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Izvleček Brezposelnost prinaša posledice, ki se kažejo na različnih ravneh. Izsledki 
raziskav o brezposelnosti in posledicah na zdravju kažejo ,da imajo brezposelni 
pogosto finančne težave, spopadajo se s stresom, njihove socialne mreže pa so 
pogosteje okrnjene. Tudi njihov življenjski slog lahko vodi k ustvarjanju 
pogojev za dejavnike tveganja na zdravje ter posledično povečanim možnostim 
za nastanek KNO. V raziskavi smo se osredotočili na povezanost socialnih 
determinant zdravja z brezposelnostjo žensk, kjer smo postavili v ospredje 
njihove občutke in doživljanja. V raziskovalnem delu je bila uporabljena 
kvalitativna metodologija. Sodelovalo je enajst brezposelnih žensk, starih med 
28 in 55 let, s katerimi smo posamezno izvedli delno strukturiran intervju, 
analiza pa je bila opravljena s pomočjo metode analize vsebine. Ključne 
ugotovitve, ki so opisane v štirih osrednjih temah, nam kažejo, da so med 
udeleženkami velike razlike, kar potrjuje tesno povezanost in prepletenost 
različnih socialnih dejavnikov in okoliščin v odnosu na zdravje. Socialne mreže 
brezposelnih žensk so pomembno področje, ki ima močan vpliv na ravnanje 
brezposelne osebe, na izvajanje aktivnosti in strategije iskanja zaposlitve v tem 
obdobju. Na primarni ravni je zato naloga zdravstvenih delavcev, da se 
intenzivneje posvetimo omenjeni problematiki ter brezposelnim osebam s 
povečanim tveganjem ali specifičnimi težavami nudimo potrebno oporo ter jih 
usmerimo v programe, ki jim bodo v pomoč.  
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Abstract The consequences of unemployment manifest at different levels. The findings 
of researches on unemployment and its consequences for health show that 
unemployed people have often financial problems, are under stress and their 
social networks are more often truncated. Their lifestyle can lead to the creation 
of conditions for risk factors for health and consequently to increased chances 
for the development of NCD. In our research, we focused on the connection of 
social determinants of health with unemployment of women with emphasis on 
their feelings and experiencing. In the research part, we used quantitative 
methodology. The sample consisted of eleven unemployed women, aged 28-55 
years, with whom we performed individual semi-structured interviews and the 
analysis was performed with the help of the content analysis method. The main 
findings, described in four main topics, show that there are big differences 
between the interviewees, which proves the close connection and intertwining 
of different social factors and circumstances in relation to health. Social 
networks of unemployed women are an important field, which has a significant 
influence on the behaviour of the unemployed persons, on the performance of 
activities and on the strategies of job searching in this period. At the primary 
level, the task of health professionals is therefore to focus more intensely on 
the discussed issue, provide the necessary support for unemployed people with 
increased risk and special problems and to direct attention towards 
programmes, which would help them.  
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1 UVOD 
Zdravje postaja v današnjem času vse bolj cenjeno. Prepoznano je kot človeška vrednota tako 
posameznika kot družbe ter odraža stanje posamezne družbe (Tomšič in Kofol Bric, 2014). Je 
temelj dobrega počutja in kakovostnega življenja, kot del človeškega kapitala pa pomembno 
vpliva na produktivnost in ekonomske izide (Nolimal, 2013).  
Delo v obliki plačane zaposlitve ima za človeka več pomenov. Poleg preživetja omogoča 
ljudem razvijanje in krepitev veščin in sposobnosti, pridobivanje delovnih navad, družbene 
kontakte ter širjenje socialnih mrež (Šček Prebil, 2010), v psihološkem smislu pa je delo 
strukturiran element, ki ima enako vlogo tudi pri vsakodnevnih aktivnostih (Giddens, 2007). 
Izguba zaposlitve in trajajoča brezposelnost zaradi sprememb socialno ekonomskih pogojev in 
posledično slabšega materialnega položaja predstavlja ljudem enega večjih stresnih dogodkov 
v življenju, saj posredno in neposredno vpliva na zdravje in vedenjski slog posameznikov, 
družin in družbe (Tomšič in Kofol Bric, 2014). 
Raziskave kažejo, da se med spoloma v doživljanju brezposelnosti in posledicah na zdravju 
pojavljajo določene razlike, ki so v veliki meri odvisne od družbenega pojmovanja spolnih vlog 
in posledično prisotnosti žensk na trgu dela (Artazcoz, Benach, Borell in Cortes, 2004; Knabe, 
Schöb in Weinmann, 2016; Krantz in Östergren, 2000; Meer, 2014). 
1.1 Opredelitev zdravja 
Skozi zgodovino se je pojmovanje zdravja spreminjalo. V antiki so zdravje opredelili kot stanje 
ravnotežja. Demokrit, grški filozof je menil, da je zdravje v rokah ljudi. Hipokrat je trdil, da 
narava zaradi težnje k ohranjanju ravnotežja prilagaja svoje prvine, v katerih je človek zdrav, 
zdravnik pa naravi pomaga k ponovni vzpostavitvi ob porušenem ravnotežju. Galen je kasneje 
zdravje opisal kot stanje brez bolečin, ko človek vsakodnevno deluje brez ovir. S pomočjo 
pomembnejših spoznanj o delovanju človeškega telesa je Descartes v 16. stoletju zdravje 
opredelil kot dobro delovanje človeškega stroja, svoj pogled na človeka pa ločil na dušo in telo. 
V obdobju industrializacije in kapitalizma so bolezen povezali s socialno-ekonomskimi in 
kulturnimi dejavniki. Zaradi prvih imunoloških odkritij v 20. stoletju se je pojmovanje zdravja 
izrazilo tudi skozi izogibanje agensom. Ob tem lahko izpostavimo tudi pomembnost koncepta 
v pojmovanju salutogeneze, ki jo je leta 1968 vpeljal Aaron Antonovsky. Le-ta obravnava 
procese dogajanja v telesu kot procese nenehnega prilagajanja, proizvajanja in spreminjanja 
stanj urejenosti. Ob tem poudarja pomen virov zdravja in nujnost stalnega vzdrževanja oz. 
krepitve zdravja (Zaletel Kragelj, Eržen in Premik,2007). 
Upoštevajoč različne vidike in celostni pristop so se razvili sodobni pogledi na zdravje, kjer 
zdravje predstavlja dinamično ravnovesje bioloških, psiholoških in fizioloških odzivov 
posameznika na različne okoliščine, ki se kažejo na zdravstvenih izidih posameznika ali družbe. 
Zdravje je tudi predpogoj za uresničitev posameznikove težnje za produktivno osebno, socialno 
in ekonomsko življenje. Danes se kot sodobna modela uporabljata predvsem biomedicinski 
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model zdravja, ki je usmerjen v zdravljenje bolezni ter biopsihosocialni model, kjer je v 
ospredju zdravje z različnimi pristopi, usmerjenimi k zdravju (Zaletel Kragelj, Eržen in Premik, 
2007).  
1.1.1 Vplivi na zdravje 
Po opredelitvi Svetovne zdravstvene organizacije (b.d.) na zdravje ljudi posredno ali 
neposredno vplivajo različni med seboj povezani dejavniki, ki jih skupno imenujemo 
determinante zdravja. Determinante zdravja, ki jih prikazuje slika 1, sestavljajo v osrednjem 
delu posameznikovi osebni dejavniki, kot so spol, starost in dedne lastnosti, na katere ne 
moremo vplivati. Sledijo dejavniki, na katere lahko vplivamo z različnimi politikami: 
življenjski slog posameznika, osebna interakcija in stik posameznika z ožjo socialno mrežo. Na 
posameznikovo zdravje vplivajo tudi življenjski in delovni pogoji, ki vključujejo bivalne in 
delovne razmere ter dostopnost do hrane, osnovnih dobrin in storitev. V širšem družbenem 
okolju na zdravje populacije vplivajo ekonomski, kulturni in okoljski vplivi. Življenjski slog 
posameznika je vezan na družbene norme in socialne mreže ter delovne in bivalne okoliščine, 
ki so odvisne od širših socialno-ekonomskih in kulturnih okoliščin. Posameznikov osebni vpliv 
ali vplivi gospodarskih in političnih odločitev na zdravje se lahko kažejo kot pozitivni dejavniki, 
varovalni dejavniki ali dejavniki tveganja (Dahlgreen in Whitehead, 2006 v Buzeti idr.,2011). 
 
Slika 1: Determinante zdravja po Dahlgreenu in Whiteheadu (Buzeti idr., 2011) 
Socialne determinante zdravja vključujejo okoliščine, v katerih se ljudje rodijo, rastejo, delajo 
in živijo, njihovo starost ter zdravstveni sistem. Oblikujejo se z razporejanjem finančnih 
sredstev, preko moči in virov na svetovni, nacionalni in regijski ravni. V veliki meri se 
povezujejo z neenakostmi v zdravju, nepravičnosti in razlikah v zdravstvenem statusu 
posameznika, razlikujejo pa se med posameznimi državami in znotraj njih (Gabrijelčič Blenkuš, 
2010; Wilkinson in Marmot, 2003). Mednje sodijo: socialni gradient, stres, razvoj v zgodnjem 
otroštvu, socialna izključenost, delo in brezposelnost, socialne podporne mreže, zasvojenost, 
dostop do zdrave hrane in zdravega transporta oz. možnosti aktivne poti (Wilkinson in Marmot, 
2003). 
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Socialni gradient 
Socialni gradient v zdravju prikazuje zdravstvene izide, ki se kažejo skozi socialno-ekonomski 
položaj tako najpremožnejših kot najrevnejših skupin prebivalcev oz.  celotne populacije in 
odražajo razlike v neenakosti v zdravju. Socialno-ekonomski položaj je relativni položaj 
družine ali posameznika na hierarhični družbeni lestvici in je odvisen od dostopa do 
premoženja, izobrazbe ter ugleda in moči (Buzeti idr., 2011). Socialne in ekonomske okoliščine 
vplivajo na zdravje posameznika skozi celotno življenje. Krajša pričakovana življenjska doba 
in obolevanje za večino bolezni se pogosteje pojavlja pri ljudeh, ki so nižje na družbeni lestvici, 
in se kaže v slabših socialnih in ekonomskih razmerah. K temu prispevajo okoliščine, kot so 
nizka družinska sredstva, nižja izobraženost, nezanesljiva zaposlitev, večje tveganje za 
nevarnosti, slabe stanovanjske razmere ter napori posameznika, da si zagotovi boljše družinske 
razmere in dostojno starost. Zaradi dolgotrajne izpostavljenosti stresnim ekonomskim in 
socialnim okoliščinam so ljudje psihično iztrošeni, verjetnost, da bodo doživeli zdravo starost, 
pa je manjša (Wilkinson in Marmot, 2003). 
Stres (vključno s stresom na delovnem mestu) 
Stres kot normalen telesni, duševni in vedenjski odgovor na notranje in zunanje pritiske 
(stresorje) je prisoten pri vseh ljudeh in se pojavlja vsakodnevno. Vsak od nas doživlja stres 
drugače. Na odziv vplivajo tako značaj in izkušnje posameznika kot okoliščine širšega in ožjega 
okolja, v katerem živi. Pogoste, intenzivne ter dolgotrajne stresne okoliščine so znak stresa, ki 
je zdravju škodljiv (Dernovšek, Gorenc in Jeriček Klanšček, 2012). Ob tem obstaja večja 
možnost za razvoj tesnobe, negotovosti, nizke samopodobe in socialne izolacije ter 
pomanjkljivega nadzora na delovnem mestu in doma, kar ima negativen učinek na zdravje. 
Psihološki dejavniki dolgotrajnega stresa se lahko kažejo tudi telesno, in sicer kot negativen 
odgovor imunskega in kardiovaskularnega sistema. Pri ljudeh, ki doživljajo dolgotrajen stres, 
se pogosto razvije večja dovzetnost za okužbe, debelost, sladkorna bolezen, hipertenzija, kap 
in depresija. Predvsem v razvitem svetu lahko te pogoje povežemo tudi z nižjim položajem na 
družbeni lestvici (Wilkinson in Marmot, 2003). 
Razvoj v zgodnjem otroštvu 
Na zgodnji razvoj, tj. še pred rojstvom, v zgodnjem otroštvu in mladosti, imajo velik pomen 
dejavniki, kot so čustvena podpora, rast, učenje in izkušnje za pridobljena vedenja, usmerjena 
v zdravje, ki pomembno vplivajo na fizično, kognitivno in čustveno delovanje v odrasli dobi. 
Tako pozitivni kot negativni dejavniki se kasneje odrazijo na doseženi izobrazbi ter vedenjskem 
slogu posameznika. Povezani so lahko z večjim tveganjem za nastanek kroničnih obolenj 
(Wilkinson in Marmot, 2003). 
Raziskava, ki je potekala v slovenskem prostoru ((Jeriček Klanšček, Roškar, Koprivnikar  in 
Pucelj, 2010)je pokazala, da imajo mladostniki iz revnejših družin slabše zdravje zaradi 
družinskih dejavnikov tveganja, ki lahko spodbujajo razmeroma zgodnje uživanje nekaterih 
psihoaktivnih snovi in slabe prehranjevalne navade. Problemi, ki se pojavljajo, so povezani s 
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socialno-ekonomskim položajem, brezposelnostjo, prisotnostjo kroničnih bolezni, 
pomanjkanjem podpore in spoštovanja, dnevno organizacijo družine in družinskih pravil.  
Socialna izključenost 
Revščina, prikrajšanost ter socialna izključenost imajo zelo velik vpliv na zdravje in prezgodnjo 
smrt.  
Socialno izključenost lahko razložimo kot ne sprejemanje posameznika ali skupine ljudi v 
družbeno okolje (Hvalič Touzery, 2010). Pojavi se lahko kot posledica rasizma, diskriminacije, 
stigmatizacije, sovražnosti in brezposelnosti, dalj časa trajajočega pomanjkanja ter revščine. 
Ljudi močno ovira pri vključevanju k vsakodnevnim aktivnostim. Posledice socialne 
izključenosti se kažejo v materialni, socialni in psihološki škodi na zdravju. Pogosto se s 
socialno izključenostjo srečujejo ljudje, ki so živeli ali živijo v inštitucijah, kot so zapor, 
popravni dom, sirotišnice ter psihiatrične ustanove (Wilkinson in Marmot, 2003). 
Dlje kot traja obdobje pomanjkanja ali revščine pri ljudeh, slabše je njihovo zdravstveno stanje, 
ki se najpogosteje kaže s kardiovaskularnimi obolenji. Revščina in socialna izključenost sta 
povezani tudi z večjim tveganjem za razvezo ali ločitev, invalidnost, bolezen, zasvojenost in 
socialno izolacijo (Wilkinson in Marmot, 2003). 
Večja možnost za socialno izključenost obstaja pri enostarševskih družinah, kjer je skrbnica 
najpogosteje mati, socialni stiki s prijatelji in starši pa so večinoma zmanjšani (Gabrijelčič 
Blenkuš, 2010).  
Absolutna revščina je definirana kot pomanjkanje osnovnih sredstev za življenje in je še vedno 
prisotna tudi v bogatejših državah Evrope. Večje tveganje se pojavlja zlasti med brezposelnimi, 
manjšinami, delavci iz tujine, invalidi, begunci in brezdomci (Wilkinson in Marmot, 2003). 
Relativna revščina pomeni slabše stanovanjske razmere, izobrazbo, prevoz in ostale dejavnike, 
pomembne za dostojno življenje. Kaže se kot izključenost iz življenja v skupnosti, v občutkih 
ljudi, ki so obravnavani kot manjvredni, kar lahko vodi k večjemu tveganju za zdravje in 
prezgodnji smrti. Med posebno občutljive skupine, kjer obstaja večja možnost za relativno 
revščino, štejemo nosečnice, dojenčke, otroke in starejše, saj zanje revščina predstavlja večjo 
obremenitev (Wilkinson in Marmot, 2003). 
Delo in brezposelnost 
Pogoji dela so pomemben dejavnik za zdravje. Na zdravje imajo ob varnosti in zaščiti večje 
vplive tudi družbena organizacija dela, načini vodenja in socialna razmerja. Podatki kažejo, da 
je stres na delovnem mestu pomemben dejavnik za razlike v socialnem statusu in zdravju, 
odsotnosti z dela zaradi bolezni in prezgodnji umrljivosti. Številne evropske raziskave o pogojih 
dela so pokazale, da je zdravje lahko ogroženo takrat, ko imajo ljudje premalo priložnosti, da 
bi uporabili svoje veščine ter majhne možnosti avtonomije pri odločanju o svojem delu. V 
službah, kjer se izvaja neprimeren nadzor, se pri zaposlenih pojavlja večje tveganje za bolečine 
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v hrbtu, odsotnost z dela zaradi bolezni ter kardiovaskularne bolezni. Tveganje za zdravje je 
povečano tudi ob visokih zahtevah. Varnost zaposlitve ob dobrih pogojih dela prinašajo 
zdravje, dobro počutje in zadovoljstvo pri delu, nasprotno pa visoka stopnja brezposelnosti več 
bolezni in prezgodnjo umrljivost, tako brezposelnim osebam, kot njihovim družinskim članom. 
Vplivi na zdravje zaradi brezposelnosti so povezani s psihološkimi posledicami, ki jih prinašajo 
finančne težave, posebno dolgovi. Predvsem se negotovost v zaposlitvi kaže na duševnem 
zdravju kot anksioznost in depresija, slabši samooceni zdravja, v boleznih srca ter povečanih 
dejavnikih tveganja za bolezni srca. Tako nezadovoljiva in nezanesljiva služba kot 
brezposelnost sta lahko obremenjujoči okoliščini, saj »imeti službo« ni edini pogoj za fizično 
in psihično zdravje (Wilkinson in Marmot, 2003). 
Socialne mreže 
Ramovš (2010) označuje pojem socialne mreže kot povezanost posameznika z drugimi ljudmi 
in osnovno človeško potrebo, ki se izraža v medosebnih odnosih ter drugih družabnih razmerjih. 
Čeprav so se skozi zgodovinski razvoj socialne mreže spreminjale in so v različnih kulturah 
različne, njihov namen ostaja isti. Danes poznamo različne vrste socialnih mrež, ki delujejo 
vzporedno, glede na različne življenjske razmere (Ramovš, 2010). 
Tradicionalne so vezane na družino, sorodnike, prijatelje, vaščane ipd., ki so nastajale in 
delujejo že več tisočletij. 
Moderne so nastale v industrijskih družbah, ki so se oblikovale zadnji dve stoletji, npr. šolstvo, 
zdravstvo, pokojninsko in druga solidarnostna zavarovanja. 
Novejše, informacijske, so značilne za postindustrijsko informacijsko družbo  npr. internetna 
družbena omrežja, skupine za samopomoč, internetni dostop do informacij, idr. 
Prijateljstvo, dobre socialne razmere in močne podporne mreže izboljšujejo zdravje doma, na 
delovnem mestu in v skupnosti. Socialna opora daje ljudem dostop do čustvenih in praktičnih 
virov. Pripadnost k socialni mreži,  medsebojna komunikacija in obveznosti, ljudem vzbujajo 
občutek, da nekdo skrbi za njih, da so ljubljeni, cenjeni in nekaj vredni. Podpora v partnerstvu 
spodbuja pozitivne vedenjske vzorce in deluje tako na individualnem kot družbenem nivoju. 
Ljudje z nizko socialno in čustveno oporo večkrat doživljajo slabše počutje in depresivne 
občutke, izpostavljeni so večjemu tveganju za različne zdravstvene zaplete ter invalidnosti 
zaradi kroničnih bolezni. Poleg tega slabi odnosi vodijo v slabše duševno in fizično zdravje. 
Količina čustvene in praktične socialne opore se spreminja z družbenim in ekonomskim 
statusom. Skupnosti, v katerih vladajo dobri odnosi, medsebojne obveznosti in spoštovanje, 
prispevajo k boljšemu zdravju ljudi v njej. V okolju, kjer so prisotne velike dohodkovne razlike, 
se pojavlja večja možnost za slabšo socialno povezanost in več nasilnih kaznivih dejanj. Dobre 
socialne povezave prinašajo tudi manj srčnih obolenj (Wilkinson in Marmot, 2003). 
Prebivalcem Slovenije najpogosteje predstavljajo socialno mrežo ter ključni vir finančne opore 
prijatelji in starši. V primerjavi z ženskami imajo manjša omrežja starejši prebivalci in moški, 
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najmanjša omrežja socialne podpore pa posamezniki v enostarševskih gospodinjstvih, starejši, 
ki živijo sami ter gibalno ovirani. Revnejši prebivalci imajo običajno okrnjeno socialno 
omrežje, izguba zaposlitve pa za posameznika predstavlja tveganje za socialno izolacijo in 
socialno izključenost (Gabrijelčič Blenkuš, 2010).  
Zasvojenost 
Uporaba psihoaktivnih snovi je pogosto odgovor na socialno razdelitev in pomemben dejavnik 
poslabšanja zdravja, kot posledica neenakosti v zdravju. Uporabniku sicer ponuja pobeg pred 
stisko in stresom, a s tem problem še poglobi. Odvisnost od alkohola, uporaba prepovedanih 
drog in kajenje so tesno povezani z označevalci družbenih in ekonomskih pomanjkljivosti. 
Ljudje se k uporabi alkohola, nedovoljenih drog in kajenju zatekajo pogosto zato, da bi omilili 
posledice slabih socialno ekonomskih pogojev. Vse oblike zasvojenosti so povezane s slabšim 
zdravjem in prezgodno umrljivostjo (Wilkinson in Marmot, 2003). 
Dostop do zdrave hrane 
Eden ključnih dejavnikov varovanja in krepitve zdravja je zdravo prehranjevanje, ki dolgoročno 
prispeva k boljšemu zdravju, večji kakovosti življenja in aktivnemu ter zdravemu staranju. V 
času odraščanja omogoča optimalno rast in razvoj, izboljšuje počutje in delovno storilnost pri 
odraslih, starajoči se populaciji pa ohranja zdravje (»Resolucija o nacionalnem programu o 
prehrani«, 2015). 
Prekomeren vnos kot oblika podhranjenosti ustreznih živil se posledično kaže s 
kardiovaskularnimi obolenji, sladkorno boleznijo, rakavimi obolenji, degenerativnimi očesnimi 
obolenji, debelostjo in zobno gnilobo. Znano je, da si ljudje z nižjimi prihodki, med katere 
pogosto sodijo mlade družine, starejši in brezposelni, ne zmorejo zagotoviti ustrezne in 
kakovostne prehrane. Socialno ekonomske razmere tako vplivajo na stopnjo zmožnosti dostopa 
do ustrezne hrane in kažejo na neenakosti v zdravju (Wilkinson in Marmot, 2003). 
Dostop do zdravega transporta/aktivne poti  
Kot zdrav transport je mišljena čim bolj pogosta uporaba kolesa, hoja ter čim manj pogosta 
vožnja motornih vozil. Tak način transporta deluje preventivno z več vidikov, saj spodbuja 
telesno vadbo in socialne stike, zmanjšuje pa smrtne nesreče in onesnaževanje zraka (Wilkinson 
in Marmot, 2003).Na dostop v večji meri vplivajo politike, ki ljudem omogočajo in jih 
motivirajo k uporabi zdravega načina transporta, z ureditvijo kolesarskih poti, pločnikov, 
pešpoti ipd. (Fras, 2007). 
1.2 Pomen dela in brezposelnost 
Delo v obliki zaposlitve omogoča ljudem preživetje ter jim določa družbeni status. Je aktivnost, 
s katero posameznik razvija in krepi veščine in sposobnosti, pridobiva delovne navade ter 
zadovoljuje potrebo po samoizražanju. Ob tem omogoča tudi družbene kontakte ter širjenje 
socialnih mrež (Šček Prebil in Moscatello, 2010). Ob primernih pogojih prispeva k telesnemu 
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zdravju in duševnemu ravnovesju. Tudi tedaj, ko so delovni pogoji relativno neugodni, naloge 
pa nezanimive in težke, je delo v psihološkem smislu strukturiran element, enako vlogo pa ima 
tudi pri vsakodnevnih aktivnostih (Giddens, 2007). 
Brezposelnost poznamo kot problem, ki se je pojavil ob koncu 19. stoletja v Veliki Britaniji, v 
večjem delu razvitega sveta pa v tridesetih letih 20. stoletja. Pred tem masovne brezposelnosti 
niso poznali, saj je bila agrarna družbena ureditev ekonomsko stabilna (Lambert, 2017).V času 
sodobne družbe brezposelnost tesno povezujemo z gospodarsko politiko, ki vpliva na 
gospodarski razvoj in gospodarsko rast ter posledično na politiko zaposlovanja, stanje na trgu 
dela in izobraževanje (Križanič, 2002).Vzrokov za brezposelnost je veliko. Ekonomisti 
brezposelnost teoretično delijo na več vrst, glede na vzrok nastanka in posledice, ki jih 
povzroča. Svetlik (1985) brezposelnost deli na prostovoljno, tehnološko, odkrito in prikrito. 
Prostovoljna brezposelnost opredeljuje posameznike, ki so zmožni delati, vendar so se s trga 
dela začasno umaknili zaradi želje po boljšem plačilu, boljših delovnih pogojih ali se ne želijo 
prilagoditi potrebam na trgu dela v smislu prekvalifikacije ali selitve. Vzrok za prostovoljno 
brezposelnost se lahko skriva tudi v različnih oblikah socialnih prejemkov, ki jih dobijo 
posamezne brezposelne osebe in so zato pri izbiri službe bolj selektivne.  
Tehnološka brezposelnost nastaja takrat, ko se zaradi novih tehnologij, ki zamenjujejo 
tradicionalno proizvodnjo, posledično zmanjšuje število delovnih mest. 
Odkrito brezposelnost predstavljajo frikcijska in strukturna brezposelnost ter brezposelnost 
zaradi premajhnega povpraševanja, ki jo delimo na ciklično brezposelnost in brezposelnost 
zaradi neskladne rasti. Odkrita brezposelnost je odvisna od števila in vrste prostih delovnih 
mest ter števila in značilnosti iskalcev zaposlitve. Frikcijska brezposelnost nastaja zaradi 
zapoznelega odziva na spremembe v ponudbi in povpraševanju po delovni sili in je začasna. Za 
strukturno brezposelnost je značilno, da je delovnih mest dovolj, vendar za iskalce zaposlitve 
niso primerna. Običajno je tudi dolgotrajna. Ciklična brezposelnost in brezposelnost zaradi 
neskladne rasti nastajata zaradi premajhnega povpraševanja po delovni sili. Razlikujeta se v 
tem, da je pri ciklični brezposelnosti premajhno povpraševanje po delovni sili posledica 
gospodarske recesije, ki ob gospodarski rasti izgine. Brezposelnost zaradi neskladne rasti pa je 
posledica visokega naravnega prirastka prebivalstva, neustrezne strukture investicij, hitrega 
tehnološkega razvoja in drugih podobnih razlogov ter se pojavlja tudi v času gospodarskega 
razcveta. 
Prikrito brezposelnost delimo na podzaposlenost in latentno brezposelnost. 
Podzaposlenost opredeljuje tiste zaposlene, ki delajo s skrajšanim delovnim časom in bi 
želeli delati dlje, zaposlene preko javnih del v programih aktivne politike zaposlovanja, 
neprimerno zaposlene, glede na izobrazbo ipd. 
Latentna brezposelnost zajema vse tiste brezposelne, ki bi pod določenimi pogoji sprejeli 
delo, vendar jim trenutno razmere tega ne dovoljujejo (npr.  različne družinske oz. osebne 
omejitve). 
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1.2.1 Brezposelne osebe in merjenje brezposelnosti 
Brezposelne osebe opredeljujemo na dva načina. 
Po smernicah Mednarodne organizacije dela (v nadaljevanju ILO), ki jih opredeljuje Evropska 
statistična agencija Eurostat, (2010), so brezposelne tiste osebe, stare med 15 in 74 let (ponekod 
po Evropi od 16 do 74 let), ki v referenčnem tednu niso bile delovno aktivne, vendar v zadnjih 
štirih tednih aktivno iščejo delo in so v naslednjih dveh tednih pripravljene sprejeti delo.  
V Sloveniji po 8. členu Zakona o urejanju trga dela (v nadaljevanju ZUTD) (2010) prvi 
odstavek člena kot brezposelno osebo opredeljuje »iskalca zaposlitve, ki je zmožen za delo, 
prijavljen na zavodu za zaposlovanje, aktivno išče delo in je pripravljen sprejeti zanj primerno 
zaposlitev, ki mu jo ponudi zavod ali drugi izvajalec storitve posredovanja zaposlitve ter ni v 
delovnem razmerju ali samozaposlen, ni poslovodna oseba v osebni ali enoosebni družbi z 
omejeno odgovornostjo ter zavodu, ni kmet, upokojenec in nima statusa dijaka, vajenca, 
študenta ali udeleženca izobraževanja odraslih, mlajšega od 26 let.« 
V 8. členu ZUTD (2010) je kot brezposelna oseba opredeljen tudi »tujec z državljanstvom 
države, ki ni članica Evropske unije ali Evropskega gospodarskega prostora ali Švicarske 
konfederacije in ima osebno delovno dovoljenje z veljavnostjo treh let ali za nedoločen čas, 
tujca z osebnim delovnim dovoljenjem, izdanim osebi z začasno zaščito oziroma prosilcu za 
mednarodno zaščito, ter tujca, ki na podlagi sklenjenega mednarodnega sporazuma ali ob 
upoštevanju načela vzajemnosti izpolnjuje pogoje za pridobitev pravice do denarnega 
nadomestila med brezposelnostjo, dokler prejema to nadomestilo.« 
Ne glede na določbo prvega odstavka 8. člena ZUTD (2010) »kot brezposelno osebo štejemo 
tudi osebo, ki se izobražuje ob delu, na podlagi katerega je bila vključena v zavarovanje za 
primer brezposelnosti, če se prijavi na zavodu zaradi uveljavitve pravice iz zavarovanja in z 
namenom aktivno iskati drugo zaposlitev ob nadaljevanju izobraževanja. Status brezposelne 
osebe ohrani za čas prejemanja denarnega nadomestila in po prenehanju prejemanja 
denarnega nadomestila, dokler izpolnjuje vse obveznosti brezposelnih oseb. Za brezposelno 
osebo se šteje tudi oseba, ki se je v izobraževanje vključila med ali po prenehanju prejemanja 
denarnega nadomestila za primer brezposelnosti, dokler aktivno išče zaposlitev in izpolnjuje 
ostale obveznosti brezposelnih oseb.« 
Stopnja brezposelnosti je definirana kot število brezposelnih, izražena v odstotkih, od aktivnega 
prebivalstva, pri čemer tvori aktivno prebivalstvo število delovno aktivnih in število 
brezposelnih (Kraigher, 2009). 
Tako kot v večini evropskih držav tudi v Sloveniji razlikujemo dve stopnji brezposelnosti: 
1. Stopnja registrirane brezposelnosti predstavlja primerjavo števila oseb, registriranih pri 
enotah Zavoda Republike Slovenije za zaposlovanje (v nadaljevanju ZRSZ) s številom 
aktivnih po registrskih virih, ki jo poleg registrirano brezposelnih tvorijo še zaposlene in 
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samozaposlene osebe, kot jih mesečno evidentira Statistični urad Republike Slovenije (v 
nadaljevanju SURS) preko registra delovno aktivnega prebivalstva.  
2. Stopnja anketne brezposelnosti se ugotavlja s četrtletnimi anketami o delovni sili. Anketa 
se izvaja skladno z navodili ILO in Eurostata (Kraigher, 2009). 
Zaradi različnih meril za določanje stopnje brezposelnosti se registrirana in anketna 
brezposelnost med seboj razlikujeta. 
1.2.2 Brezposelnost v številkah (statistični podatki) v Evropski uniji in svetu 
V obdobju od leta 2005 do 2016, je bilo stanje brezposelnosti na območju Evropske unije precej 
dinamično. Visok porast brezposelnosti je označila gospodarska kriza leta 2008. Število 
brezposelnih oseb je v drugem četrtletju leta 2008 do sredine leta 2010 iz 16,2 milijona, kar 
ustreza stopnji brezposelnosti 6,8 %, poraslo za 6,7 milijona oseb in doseglo stopnjo 9,7 %. 
Rekordno število brezposelnih je bilo doseženo med letoma 2011 in 2013, ko je seglo število 
brezposelnih do 26,5 milijona, stopnja brezposelnosti pa je znašala 11 %. Po tem obdobju se je 
trend brezposelnosti postopno umiril in začel padati. V letu 2015 je stopnja brezposelnosti 
znašala okoli 9 %, v tretjem četrtletju 2016. leta pa 8,5 %, kar ustreza približno 20.900.000 
brezposelnih oseb. Tudi v Združenih državah Amerike (v nadaljevanju ZDA) so se posledice 
gospodarske krize po letu 2008 kazale v naraščanju brezposelnosti. Pred tem je bila stopnja 
brezposelnosti v primerjavi z Evropsko unijo precej nižja, saj je znašala okoli 4%. V letu 2009 
je bila stopnja brezposelnosti v ZDA izenačena s stopnjo v območju Evropske unije, ob začetku 
leta 2010 pa je začela padati. V letu 2015 je bila 5%. Japonska je beležila veliko nižjo stopnjo 
brezposelnosti kot Evropska unija. Trend se je gibal od 5,4 % ob koncu leta 2001 do 3 % v 
tretjem četrtletju leta 2016 (Eurostat, 2017). 
1.2.3 Značilnosti in stanje brezposelnosti v Sloveniji 
Slovenija se je v zadnjem desetletju spopadala z visoko brezposelnostjo kot posledico 
gospodarske krize. Po podatkih ZRSZ (b.d.) se je stopnja registrirane brezposelnosti 
povečevala, predvsem po letu 2009. V letih 2008 do 2016 se je število registrirano brezposelnih 
v povprečju gibalo od 63.216 do 120.109 brezposelnih oseb, kar je razvidno iz preglednice 1. 
Stopnja brezposelnosti po anketi o delovni sili je v letu 2008 znašala 4,1 % ter dosegla vrh v 
letu 2013 z 10,1 %. Trend naraščanja brezposelnosti se je v letu 2015 ustavil in začel postopno 
padati. Povprečna stopnja brezposelnosti je v letu 2015 znašala 9,2 % (UMAR, 2016). 
Preglednica 1: Povprečno število registrirano brezposelnih oseb v Sloveniji od l. 2008 do l. 2016 
(prirejeno po ZRSZ, b.d.) 
Leto 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
Povp. št. 
reg. brezp. oseb 
63.216 86.354 100.504 110.692 110.183 119.827 120.109 112.726 103.152 
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Statistični podatki registrirane brezposelnosti, ki jih objavlja ZRSZ, poleg strukture 
brezposelnih po spolu zajemajo tudi strukturo po starostnih razredih, izobrazbi, območnih 
službah zavoda in uradih za delo, trajanju brezposelnosti ter značilnih skupinah. Brezposelnost 
se je v obdobju od 2008. do 2014. leta najbolj povečala v skupini brezposelnih v starostni 
skupini od 25 do 29 let zaradi povečanega števila diplomantov terciarnega izobraževanja, 
pomanjkanja delovnih mest za te profile in neskladja veščin, kljub programom, ki so bili 
namenjeni skupinam brezposelnih do te starosti. Povečana brezposelnost je bila prisotna tudi v 
starostni skupini od 30 do 34 let, v obeh starostnih skupinah pa je bil delež žensk višji in se je 
v času krize še povečeval (UMAR, 2016).  
1.3 Posledice brezposelnosti 
Posledice brezposelnosti se kažejo tako na nivoju posameznika kot družbe. Imajo različne 
razsežnosti, se med seboj prepletajo in so odvisne od različnih družbenih in socialnih 
dejavnikov. Izguba zaposlitve in trajajoča brezposelnost zaradi sprememb socialno ekonomskih 
pogojev in posledično slabšega materialnega položaja predstavlja ljudem enega večjih stresnih 
dogodkov v življenju, posredno in neposredno vpliva na fizične in duhovne sposobnosti 
posameznikov, družin in družbe ter njihovo zdravje (Tomšič in Kofol Bric, 2014; Lawson, 
Moores in Jones, 2000). 
Nezaposlenost ima finančne in socialne učinke, učinke na psihološke reakcije, na spremembe 
v dejavnosti prostega časa ter vpliv na zdravje posameznika, ki je izgubil službo (Haralambos 
in Holborn, 2005).  
Socialne posledice se kažejo v zmanjševanju družbenih stikov in težavah z načrtovanjem 
aktivnosti, izgubi zmožnosti za strukturiranje psihološkega časa, občutku nepotrebnosti in 
ničvrednosti ter izgubi svobode in možnosti načrtovanja prostovoljnih aktivnosti, ki so vezane 
na finance (Haralambos in Holborn, 2005). Psihološke reakcije posameznika na nezaposlenost 
opazimo v zmanjšani samozavesti, občutku manjvrednosti, obupu, jezi, apatiji, pesimizmu, pa 
tudi upanju in optimizmu. Okoliščine, ki nastanejo z brezposelnostjo, prinašajo negativne 
posledice tudi na zdravju in se kažejo v različnih bolezenskih stanjih (Povše, 2010). 
Dekleva in Pavel Rapuš (2004) povzemata ugotovitve raziskav, ki so pokazale dejansko 
povezavo med brezposelnostjo in zdravjem, ki se lahko kaže tako na psihičnem kot fizičnem 
zdravju posameznikov. Razmerje med brezposelnostjo in negativnimi posledicami za zdravje 
je kompleksno. Vsak posameznik doživlja brezposelnost glede na učinke, ki jih ima 
brezposelnost na zdravje drugače, na podlagi številnih med seboj prepletajočih dejavnikov, kot 
so izobraženost, socialno ekonomski status, spol, starost, socialna in družinska podpora, 
zdravstveni sistem in državna podpora (Paul in Moser, 2009). 
V nadaljevanju so predstavljene nekatere socialne determinante zdravja povezane z dejavniki, 
ki se pojavijo ob brezposelnosti. 
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Socialni gradient v zdravju, ki se kaže skozi posameznikov položaj v družbi, določa izobrazba, 
poklic in dohodek. Pri brezposelnih osebah ga pogosto povezujemo z nižjimi finančnimi 
sredstvi ter pomanjkljivo izobrazbo, kar lahko škodljivo vpliva na ohranitev zdravja (Cooper, 
McCausland in Theodossion, 2014). Med registrirano brezposelnimi osebami je v Sloveniji po 
podatkih ZRSZ s poklicno in nižjo izobrazbo še vedno več kot polovica, dobrih 45 % od vseh 
brezposelnih pa je v letu 2017 živelo z dohodki nižjimi od praga revščine (Intihar, 2019). 
Brezposelnost sodi med stresne dejavnike, ki močno vplivajo na duševno zdravje. Ob dolgo 
trajajočih stresnih okoliščinah se pri brezposelnih lahko pojavijo depresivni simptomi (Pelzer, 
Schaffrath in Vernaleken, 2013) ter druge duševne in kardiovaskularne motnje ter obolenja, kot 
so depresija, kap, sladkorna bolezen, kronična pljučna bolezen in mišično skeletne bolezni 
(Lesnik, Hočevar Grom in Ranfl, 2018). 
Obremenjujoči dogodki v otroštvu pomembno vplivajo na kazalnike zdravja v odrasli dobi, na 
izobrazbo, življenjski slog in socialno ekonomski položaj (NIJZ, 2019), socialno ekonomska 
prikrajšanost v tem obdobju, pa poveča tudi tveganje za brezposelnost v zgodnji odrasli dobi 
(Lander, Rasmussen in Mortensen, 2012). 
Tveganje za socialno izolacijo in izključenost pri brezposelnih se pogosto kaže z zmanjšanjem 
stikov in umikanjem iz družbenega življenja ter je pogosto povezano s slabšim finančnim 
položajem posameznika (Kavšak, 2016). Ni pa nujno, da bo brezposelna oseba, ki izkusi 
pomanjkanje in revščino, tudi socialno izključena (Hammer, 2003). Ob pogostih izgubah službe 
in dalj trajajoči brezposelnosti se povečuje tveganje za socialno izolacijo in razvoj težav na 
področju psihosocialnega zdravja (Rapuš Pavel, 2005). 
Dolgotrajno brezposelne osebe imajo večjo možnost, da bodo izpostavljene socialni 
stigmatizaciji, tistim, ki imajo zdravstvene težave, pa se zmanjša možnost ponovne vključitve 
na trg dela (ZRSZ, 2015). 
Za brezposelne so pomembne tudi socialne mreže, njihova razvejanost in oblike socialne opore, 
kot so emocionalna, finančna in informacijska opora (Bras, 2015). Manjša socialna podpora 
brezposelnih je vzrok za pogostejše fizične, emocionalne in funkcionalne težave (Kroll in 
Lampert, 2009), pri daljši brezposelnosti pa veča možnost za pojav alkoholizma (Herbig, 
Dragano in Angerer, 2013).  
Socialno ekonomske razmere vplivajo tudi na zmožnost dostopa do ustrezne hrane, ki se med 
brezposelnimi kaže v večji prisotnosti dejavnikov tveganja življenjskega sloga, kot so povečan 
indeks telesne mase in pomanjkanje telesne aktivnosti (Alavinia in Burdof, 2008). Po raziskavi 
EHIS, opravljeni v Sloveniji leta 2007, je bil med brezposelnimi večji delež telesno popolnoma 
neaktivnih, v primerjavi z zaposlenimi anketiranci. Večji pa je bil tudi delež kadilcev med 
brezposelnimi moškimi (Buzeti idr., 2011). 
Brezposelnost ne vpliva le na zdravje brezposelnih oseb. Jeriček Klanšček, Roškar, Koprivnikar 
in Pucelj (2011) so ugotovili, da brezposelnost staršev vpliva tudi na zdravje njihovih otrok. 
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Le-ti so namreč podali slabšo oceno lastnega zdravja, izrazili večje nezadovoljstvo z življenjem 
ter pogostejšo prisotnost psihosomatskih simptomov. Nezaposlenost staršev je povezana z 
večjo pojavnostjo kajenja tobaka, pitjem alkoholnih pijač in prezgodnjo spolno aktivnostjo, s 
slabšim duševnim zdravjem in manj zdravim življenjskim slogom njihovih otrok. 
Raziskava med mladimi pari, kjer sta bila oba partnerja zaposlena, ter pari, kjer je bil eden od 
partnerjev brezposeln, je med slednjimi pokazala večje tveganje za zdravje, pogostejše kajenje 
cigaret in kanabisa ter večjo raven stresa. Ob tem so brezposelni moški izkazovali bolj 
pesimistično razpoloženje in manjše zadovoljstvo z življenjem (Haid in Seiffge-Krenke, 2012). 
1.4 Delo in brezposelnost žensk ter razlike med spoloma v doživljanju 
brezposelnosti 
1.4.1 Delo žensk v preteklosti in danes 
Skozi zgodovino je bilo delo tako moških kot žensk vezano na predelovalno aktivnost in 
aktivnosti znotraj gospodinjstva. Delo je potekalo doma in v okolici doma, vsi člani družine pa 
so delali na posesti ali se ukvarjali z obrtjo. Ženske so imele velik vpliv na delo znotraj 
gospodinjstev, pogosto so vodile poslovne knjige, vdove pa so nadaljevale delo svojih pokojnih 
partnerjev. Z ločitvijo delovnega mesta od doma je prišlo do velikih sprememb. S selitvijo 
predelovalne industrije iz doma v mehanizirane tovarne se je spremenila tudi delitev dela, saj 
se je tako delo ponujalo le moškim članom družine. Šele po 20. stoletju so se ženske zaposlovale 
tudi v industriji, a so bile te običajno mlade in neporočene ali tiste iz revnejših slojev, ki so z 
delom v tovarni zapolnile primanjkljaj moževega dohodka. S povečanim povpraševanjem po 
delovni sili med prvo svetovno vojno so ženske prevzemale vedno več dela, ki je bilo pred tem 
uveljavljeno kot izključno moško delo. Po 2. svetovni vojni so se ženske vedno bolj vključevale 
v trg dela in izobraževanje, kar je prineslo velike spremembe v dojemanju tradicionalne ženske 
vloge. S prehodom iz industrijske v postindustrijsko družbo so z razvojem storitvene dejavnosti 
ženske dobile tudi večje možnosti za vključevanje na trg dela (Giddens, 2007). 
Delovna aktivnost žensk se v Evropi razlikuje po posameznih državah in je odvisna tudi od 
ugodnosti, ki jih država ponuja glede usklajevanja formalnega dela in družinskega življenja. 
Ženske so zaradi neplačanega gospodinjskega dela, skrbi za otroke in nemalokrat tudi za 
starejše člane družine dodatno obremenjene. Zaradi materinstva se marsikdaj odločijo za 
zaposlitev v obliki polovičnega delovnega časa ali prekinitev delovne kariere. Za Slovenijo je 
značilna visoka udeležba žensk na trgu dela in tudi zaposlitev za polni delovni čas kljub skrbi 
za majhne otroke, saj je zakonodaja na področju dela in socialne varnosti ter dnevnega varstva 
otrok dobro organizirana (Černigoj Sadar in Verša, 2002). 
1.4.2 Brezposelnost žensk v Sloveniji 
Po osamosvojitvi Slovenije se je v obdobju tranzicije pojavila huda brezposelnost zaradi stečaja 
velikih proizvodnih podjetij v težki in strojni industriji ter rudarstvu, kar je najbolj prizadelo 
moške. V poznih devetdesetih je po umiritvi težkih tranzicijskih razmer in izboljšanju 
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gospodarstva začela naraščati brezposelnost žensk, saj so delodajalci pogosteje zaposlovali 
moško delovno silo (Černigoj Sadar in Verša, 2002), prišlo pa je tudi do krize v šiviljski in 
obutveni industriji, kjer so ženske predstavljale večino delovne sile (Globačnik, b.d.). V 
obdobju gospodarske krize v l. 2009 do 2014 je bilo brezposelnih žensk v Sloveniji nekoliko 
manj kot brezposelnih moških, 2015. leta pa je število žensk preseglo število brezposelnih 
moških (ZRSZ, b.d.), kar je razvidno iz preglednice 2. Vzroke za to lahko pripišemo 
povečanemu številu iskalk zaposlitve s terciarno izobrazbo v primerjavi z moškimi, 
povečevanju števila brezposelnih žensk starih 50 let in več (Kanjuo Mrčela, Uhan, Kurdija, 





1.4.3 Razlike med spoloma v doživljanju brezposelnosti 
Izguba zaposlitve in brezposelnost tako moškim kot ženskam predstavljata stresno življenjsko 
izkušnjo. Raziskave kažejo, da se med spoloma v doživljanju brezposelnosti in vplivom na 
zdravje pojavljajo določene razlike, ki so v veliki meri odvisne od družbenega pojmovanja 
spolnih vlog in posledično prisotnosti žensk na trgu dela. 
Meer (2014) je pri raziskovanju doživljanja subjektivnega dobrega počutja med spoloma glede 
na zaposlitveni status potrdil hipotezo, da je zaposlitev moškim veliko pomembnejša kot 
ženskam, saj se je dobro počutje ob brezposelnosti pri moških bistveno zmanjšalo. Ugotovil je 
tudi, da ženske, kljub brezposelnosti ohranijo dobro počutje skozi zaposlenost partnerja, kar za 
moške ne velja. Razlogi za to naj bi bili predvsem v tem, da se družbeni položaj moškega kaže 
izključno skozi službo, medtem ko imajo poročene ženske več različnih možnosti, skozi katere 
lahko izražajo svoj družbeni položaj. Avtor ugotavlja, da je brezposelnost močan dejavnik, ki 
vpliva na dobro počutje. Imeti partnerja je v primeru brezposelnosti pozitivni dejavnik za dobro 
počutje. Partnerstvo zmanjša negativni vpliv izgube službe in posledice stresnega učinka, 
medtem ko je večini samskim ljudem služba edino, kar jim v življenju daje pomen. Kljub temu 
imajo samske brezposelne ženske nekoliko višji nivo boljšega subjektivnega dobrega počutja 
kot samski moški, saj svoj status ne vrednotijo vedno skozi plačano delo. Knabe, Schöb in 
Weimann (2016) v svoji raziskavi poudarjajo, da je brezposelnost za vezane moške zelo 
obremenjujoč dejavnik, saj se z vidika tradicionalnih spolnih pravil in socialne sprejemljivosti 
počutijo dolžni skrbeti za partnerja in družino. V raziskavi o brezposelnosti in duševnem 
zdravju so Artazcoz, Benach, Borell in Cortes (2004) iskali povezavo med spoloma, 
Preglednica 2: Registrirane brezposelne osebe po spolu, (ZRSZ, b.d.) 
  Leto 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 




Moški 52572 58637 57944 62425 60466 55271 50729 
Ženske 47933 52055 52239 57402 59644 57455 52423 
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družinskimi pravili in socialnim razredom. Ugotovili so, da je za brezposelne poročene ženske 
skrb za otroke, ki živijo doma, varovalni dejavnik duševnega zdravja. Negativen vpliv na 
duševno zdravje se je v omenjeni raziskavi kazal pri brezposelnih ženskah, ki niso imele otrok 
in je bil višji v skupini žensk, ki so bile bolj izobražene ter so v svojem poklicu imele višji 
položaj. Tudi Kosova (2015) ugotavlja, da otroci pri izobraženih ženskah zmanjšajo negativne 
učinke brezposelnosti, čeprav se je pri nekaterih pojavljala tudi apatija in vdanost v usodo, kljub 
želji po ponovni zaposlitvi. 
Norström, Virtanen, Hammarström, Gustafsson in Janlert (2014) so s pregledom rezultatov 
različnih raziskav ugotovili, da ima brezposelnost bolj negativen vpliv na zdravje moških, 
čeprav so rezultati nekaterih drugih raziskav pokazali tudi obratno. Raziskava med 
brezposelnimi v Grčiji je namreč pokazala slabšo samooceno zdravja in duševnega zdravja med 
ženskami (Drydakis, 2014), v Švedski raziskavi pa so brezposelne ženske pogosteje poročale o 
simptomih depresije, telesni napetosti ter kroničnih bolečinah mišic in sklepov (Krantz in 
Östergren, 2000).  
Skozi pregled slovenske in tuje literature smo zaznali veliko raziskav in gradiv o brezposelnosti 
ter različnih dejavnikih, ki vplivajo na zdravje brezposelnih oseb, o brezposelnosti žensk v 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je bil preučiti socialne determinante zdravja ter vplive le-teh na 
zdravje brezposelnih oseb. Cilj diplomske naloge oz. raziskave je bil preučiti doživljanja, 
prepričanja, stališča in vedenja brezposelnih žensk v povezavi s socialnimi dejavniki in 
zdravjem ter njihova prizadevanja, usmerjena v krepitev zdravja. 
Ključna raziskovalna vprašanja, ki izhajajo iz namena in cilja proučevanja so: 
− Kako brezposelnost pri ženskah vpliva na zaznavanje zdravja v povezavi z ostalimi 
socialnimi determinantami zdravja? 
− Katere socialne determinante zdravja (po opredelitvi Svetovne Zdravstvene 
Organizacije) imajo po mnenju brezposelnih žensk najmočnejši in katere najšibkejši 
vpliv na zdravje v času brezposelnosti? 
− Kako se brezposelne ženske soočajo z obstoječimi težavami, ki vplivajo na njihovo 
zdravje, ter na kakšen način jih rešujejo?  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V raziskovalnem delu diplomske naloge smo uporabili kvalitativno metodo raziskovanja, za 
katero je značilna interpretativna paradigma. S takim načinom dela dobi raziskovalec vpogled 
v subjektivno doživljanje posameznika, njegovo interpretacijo ter kakšen pomen pripisuje 
posameznim dogodkom (Vogrinc, 2008). 
3.1 Vzorec 
Vzorec smo pridobili namensko, in sicer so bile v raziskavo povabljene brezposelne ženske, 
stare med 20 in 65 let, ki so se ob informiranju glede poteka raziskave prostovoljno odločile za 
sodelovanje. Iskanje vzorca je večinoma potekalo po metodi snežene kepe. Za sodelovanje smo 
prosili brezposelne ženske, ki jih poznamo ali jih poznajo naši prijatelji in znanci ter z njihovo 
pomočjo pridobili še ostale udeleženke. Metoda snežene kepe je način, pri katerem prosimo 
udeleženca raziskave za priporočilo drugega udeleženca, ta pa nam priporoči naslednjega, itn. 
(Vogrinc, 2008). V raziskavo je bilo vključenih 11 brezposelnih žensk. Vse razen ene so bile v 
času opravljanja intervjujev prijavljene na ZRSZ-ju. Dve sta iskalki prve zaposlitve, dve pa 
materi samohranilki. Ostali demografski podatki so prikazani v preglednici 3. 
Preglednica 3:  Demografski podatki udeleženk raziskave 
Ime Starost Izobrazba Stan Okolje   Trajanje  Število  Število  
    
bivanja brezposelnosti nepreskrb- članov  
            ljenih otrok gospodinjstva 
Daša 28 Poklicna Samska Urbano 9 let 0 3 
Ema 34 Srednješolska Samska Urbano 2 leti 0 1 
                
Petra 39 Poklicna Izvenzakonska Ruralno 2+2 leti 2 5 
   
skupnost 
    
                
Maša 41 Visokošolska Samska Ruralno 1 leto, 6 m 1 2 
                
Karin 36 Poklicna Poročena Ruralno 5 let 2 5 
                
Nika 26 Srednješolska Izvenzakonska Urbano 1 leto 0 2 
      skupnost         
Meta 32 Visokošolska Poročena Ruralno 1 leto, 3 m 1 3 
                
Klara 33 Srednješolska Poročena Ruralno 8 m 2 4 
                
Teja 26 Visokošolska Samska Ruralno 6 m+1 m 0 1 
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3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Podatke smo pridobili z delno strukturiranim intervjujem, ki je priporočljiva in pogosta oblika 
zbiranja podatkov v kvalitativnih raziskavah. Raziskovalcu omogoča zaznati in razumeti 
informacije, ki jih udeleženec izrazi s svojimi besedami ter lastno izkušnjo (Bluff, 2006). 
Vnaprej oblikovana vprašanja odprtega tipa, ki so se vsebinsko nanašala na socialne 
determinante zdravja in brezposelnost, so predstavljala okvir nadaljnjim podvprašanjem, ki smo 
jih zastavili ob izvedbi intervjuja. Vsak intervju je zato potekal nekoliko drugače, saj smo 
pogovor z vprašanji le usmerjali z željo, da bi intervjuvanke o svojem položaju čim bolj iskreno 
in sproščeno spregovorile. 
Za analizo podatkov z interpretacijo je bistvenega pomena, da raziskovalec pristopa z empatijo 
in poglobljenim razumevanjem do preučevanih oseb (Kordeš in Smrdu, 2015). Obdelava 
podatkov z vsebinsko analizo je potekala po postopku, ki ga opisuje Vogrinc (2008), v 
naslednjem vrstnem redu. Najprej smo opravili dobesedno transkripcijo posnetkov, ki smo jih 
večkrat natančno prebrali. V nadaljevanju smo besedilo interpretirali in odprto kodirali, nato pa 
kode smiselno razvrstili v kategorije oz. podteme, ki smo jih s primerjanjem in interpretacijo 
ter ponovnim razvrščanjem povezali v osrednje teme raziskave.  
Raziskava je pripravljena v skladu z načeli Helsinško-Tokijske deklaracije (World Medical 
Association, 2018) in v skladu s Kodeksom etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014).  
  
Ime Starost Izobrazba Stan Okolje  
bivanja 
 Trajanje 







Saša 55 Višješolska Poročena Ruralno 1 leto,2m 1 4 
Polona 35 Visokošolska Samska Urbano 1 leto,6m 1 4 
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4 REZULTATI 
Rezultate raziskave prikazujejo štiri osrednje teme s podtemami, prikazanimi v preglednici 4. 
Preglednica 4: Identificirane teme kvalitativne analize 
Št. 
teme Tema Podtema 
1. IZZIVI ZAGOTAVLJANJA ZDRAVEGA ŽIVLJENJSKEGA SLOGA Prisotnost stresa med brezposelnimi  
Zdravje in brezposelnost  
Skrb za zdravje 
 Prepoznane neenakosti v zdravju 
2. PERSPEKTIVA BREZPOSELNIH NA DOŽIVLJANJE 
BREZPOSELNOSTI IN IZRABA ČASA 
Osebni pogled na brezposelnost 
Izraba časa 
3. VPLIV PODPORNIH SISTEMOV NA SOOČENJE Z 
BREZPOSELNOSTJO IN RAZVIJANJE OBČUTKOV 
MANJVREDNOSTI 
Prisotnost občutkov manjvrednosti 
Podporni sistemi 
Socialni odnosi 
4. SPREMENJENE OKOLIŠČINE Z RAZPOLOŽLJIVOSTJO 
MATERIALNIH DOBRIN 
Materialne dobrine  
 
Prva tema, ki smo jo poimenovali Izzivi zagotavljanja zdravega življenjskega sloga, zajema 
podteme z vsebino, ki se nanaša na prisotnost stresa med brezposelnimi, na psihično in fizično 
zdravje le-teh, skrb za zdravje ter na ovire, ki se pojavljajo intervjuvankam pri dostopu do 
zdravja. V drugi temi smo predstavili osebni pogled intervjuvank na brezposelnost in kako 
izkoriščajo čas v tem obdobju. Tretja tema se nanaša na socialne mreže, interakcije znotraj njih 
ter na zaznane občutke manjvrednosti in je naslovljena kot Vpliv podpornih sistemov na 
soočenje z brezposelnostjo in razvijanje občutkov manjvrednosti. Zadnja, četrta tema z 
naslovom Spremenjene okoliščine z razpoložljivostjo materialnih dobrin zajema povzetek in 
izjave intervjuvank ki se nanašajo na materialne dobrine in njihov pristop v danih razmerah. V 
nadaljevanju sledi opis vsake posamezne teme s podtemami. 
4.1 Izzivi zagotavljanja zdravega življenjskega sloga 
V temi smo povzeli in citirali izjave udeleženk raziskave, ki so vezane na doživljanje in občutke 
stresa, na fizično in psihično zdravje, skrb za zdravje ter prepoznane neenakosti v zdravju 
brezposelnih žensk. 
4.1.1 Prisotnost stresa med brezposelnimi 
Brezposelnost kot stresno stanje omenja večina udeleženk raziskave. Nekaj jih opisuje 
brezposelnost kot stanje, ki se jih sicer dotakne, vendar ne v tolikšni meri, da situacije ne bi 
znale obvladati. Občutki stresa se pri določenih intervjuvankah kažejo kot strahovi pred 
prihodnostjo in finančno negotovostjo, povezani so tudi z odnosi znotraj družine in iskanjem 
službe. 
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»Mislim, da nisem pod stresom zaradi brezposelnosti. Je lepše it zjutraj osem ur oddelat in 
tako, ma, za enkrat nek stres ne.« (Polona, 35 let) 
Stres eni od udeleženk predstavlja tudi strah, da bi ostal partner brez službe, saj ji to trenutno 
daje določeno mero varnosti. 
»Definitivno nek stres mi to, da sem brez službe predstavlja, ampak ne zdaj da bi me to tako 
močno izčrpavalo, da bi non stop samo na to in o temu razmišljala … Ja, strahove pred 
prihodnostjo definitivno imam, ker nobena služba danes ni več stoodstotna, tako da pač se 
zavedam tega, da tudi partner iz danes na jutri lahko izgubi to službo. In kaj bomo potem?« 
(Nika, 26 let) 
Dvema intervjuvankama je prehod v brezposelnost predstavljal olajšanje, saj sta bili pred tem 
preobremenjeni zaradi pogojev v službi. 
»Ne, izguba službe mi sploh ne predstavlja stresa. Brezposelnost ima zame pozitiven vpliv. Zato, 
ker sem prešla iz stresnega okolja v to brezposelnost. Tista situacija, ki je bila takrat, je 
nakazovala na to, da bom šla po slabi poti, zdravstveno gledano. In je bilo treba presekat. Saj 
svetovalka pravi, da sem visoko zaposljiva, eno leto in pol zdaj, samo rabim ta čas, oziroma 
sem rabila ta čas…. Ključno pri vsem tem je bilo to, da sem presekala, da sem presekala ta 
stres. Torej stres, ki sem ga znala obvladat in se usmerit naprej. Ja, zdaj se lepo sliši, ma ni 
bilo lahko. Je bilo zelo stresno, priprava na  to novo situacijo in tudi na začetku  nove situacije.« 
(Maša, 41 let)  
Dve udeleženki sta povedali, da jima trenutna brezposelnost predstavlja priložnost za 
uresničitev idej, izziv in možnost realizacije zastavljenega cilja.  
»Stres ne, ker me je na en način olajšalo, da dokončam  tisto, kar sem si jaz zadala, kar mi je 
cilj. In sem hvaležna, da mi pogodbe za delo niso podaljšali, da lahko uresničim to, kar je meni 
prioriteta. Ker sem se vedno odrekala in skrbela za druge in zdaj čutim na nek način olajšanje. 
Sem si eno leto dala, da si vzamem zase in za družino.« (Karin, 36 let) 
Hud stres predstavlja brezposelnost udeleženki, ki do sedaj še nikoli ni bila zaposlena, pri čemer 
ima velik vpliv težko finančno stanje v družini in nesoglasja, ki se ob tem pojavljajo. 
»Za moje živce uboge, ja, je brezposelnost kar hud stres. Nisem še čisto obupala. Še neko malo 
upanje obstaja, ma je zelo majhno. […] je problem, in odnosi in finance, ker je to povezano in 
me skrbi.« (Daša, 28 let) 
Ena od udeleženk pravi, da ji je stres ob izgubi službe prestavljal tudi pritisk okolice, vsaka 
ponovna izguba službe in zavrnitve ob iskanju nove, pa še večji stres, ki je ob  vsem tem prešel 
v stanje apatije. 
»Pritisk, pritisk, sem rabila eno leto, da sem se tega pritiska losala. Pa tega, ko ti vsi govorijo 
da moraš delat, da moraš zaslužit![…] Vsakič, ko prideš nazaj je v bistvu hujše. In vsakič se 
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težje ven spraviš in ne zmoreš več. In zakaj sploh moram to, zakaj sploh moram to počet? Kdo 
to od mene pričakuje in zakaj? Jaz res rada delam, ampak ko vidiš, ko pridejo na delovno mesto 
dejansko tisti in najbolj napredujejo tisti, ki se jim ne da delat. In ko vidiš, da nimajo nobenega 
zanosa, prav nič in ko to opazuješ, te počasi mineva.« (Ema, 34 let) 
4.1.2 Zdravje in brezposelnost 
Fizično zdravje in počutje 
Večina intervjuvank svoje počutje ocenjuje kot dobro, v primerjavi z obdobjem, ko so bile 
zaposlene oz. so še študirale, pa celo bolje kot tedaj.  
»Ne, nisem obremenjena z brezposelnostjo, počutje je boljše. Boljše, definitivno.« (Meta, 32 
let) 
»Služba in vse kar se tiče službe ne vpliva in ne bo vplivalo bistveno na moje počutje, tako 
sem se odločila! Ja, se počutim dobro.« (Nika, 28 let) 
Udeleženke programa socialne aktivacije opisujejo svoje počutje bistveno bolje, odkar so 
vključene v program. 
»Nekako med tri in štiri, odkar sem vključena v socialno aktivacijo. V primerjavi s stanjem 
pred tem je bilo takrat dosti slabše.« (Petra, 39 let) 
Čeprav je veliko udeleženk ob vprašanju, kakšno je njihovo fizično zdravje in počutje, 
odgovorilo z dobro, se je ob podrobnejšem spraševanju izkazalo, da to ravno ne drži.  
Na fizično počutje in zdravje udeleženk raziskave imajo velik vpliv tako dejavniki v preteklosti 
kot trenutno stanje, stresni dejavniki ter osebnostne lastnosti. 
 Iz izjav nekaterih je razvidno, da so bile fizične obremenitve bolj izražene v času zaposlenosti 
ali študija. Glede fizičnega zdravja v času brezposelnosti opsujejo občasne zdravstvene težave 
prehodnega ali sezonskega značaja. 
Ena udeleženka ima sladkorno bolezen, ki so jo odkrili pred leti, nekaj mesecev po nastopu 
nove službe, ima pa tudi ginekološke težave, ki se kažejo s pogostimi vnetji, predvsem v 
zadnjem času. 
»Zdaj sem bila malo bolj pogosto pri zdravniku, niti ne pogosto, nekajkrat sem bila pri moji 
osebni zdravnici zaradi ponavljajočih se vnetij ... Drugače, čim manj k zdravniku, tem boljše 
stojiš.« (Polona, 35 let) 
Petra povezuje vse dogodke pred izgubo zaposlitve in dejstvo, da je ostala brez službe, s 
pojavom sindroma razdražljivega črevesja. Omenjene težave pripisuje tudi psihični 
preobremenjenosti. 
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»Ja, mislim da je meni povzročilo, takrat, ko se je vse to dogajalo, od izgube službe, pa 
nosečnost, da je pri meni prišlo do sindroma razdražljivega črevesja. Ker jaz vem, ko sem 
živčna, mi začne vse to delat.« (Petra, 39 let) 
Ema pove, da se je njena telesna teža povečala, počutje pa poslabšalo. Pogosteje čuti razbijanje 
srca in bolečino v prsih. Meni, da so težave najverjetneje psihičnega izvora in povezane z dalj 
časa trajajočo brezposelnostjo. 
 
»Opažam, da sem se ful zredila, po moje zaradi tega stresa, enih 10–15 kg. Se je kar poslabšalo. 
Ko sem delala, sem imela ta občutek koristnosti. Po moje je to bolj na psihičnem področju, da 
se je poslabšalo. Pa srce mi je začelo bolj nagajat, pa me je bolelo v prsih. Mislim, vedno sem 
imela težave, ampak zdaj bolj in možno, da je povezano s tem.« (Ema, 34 let) 
Dobro fizično počutje in zdravje opisuje pet udeleženk, nekatere menijo, da se počutijo bolje, 
odkar so brezposelne, saj  imajo več časa za vsakdanja opravila, za partnerja, družino oz. otroke, 
pa tudi zase.  
»Fizično sem zdrava. Prav nič mi ne manjka, popolnoma nič.« (Klara,33 let) 
»Ja, fizično počutje je bilo v času študija bolj, mislim sem bila dosti bolj utrujena, ker je bilo 
toliko bolj vse intenzivno, zdaj pa na primer je vse bolj umirjeno in lahko rečem da mi je zdaj 
brezposelnost prinesla tudi nekaj pozitivnega. To, da se lahko umirim, da doma naredim stvari, 
ki jih prej pač nisem mogla, ker enostavno nisem imela časa za to. Tako da fizično počutje lahko 
rečem, da sem zdaj, ko sem brezposelna, še toliko bolj spočita.« (Nika, 26 let) 
Psihično zdravje 
Pri vprašanju o psihičnem zdravju so bile izjave udeleženk bolj enotne. Dejstvo je, da se večina 
bolj ali manj obremenjuje zaradi brezposelnosti, kar posledično vpliva na psihično zdravje in 
se kaže na različne načine. Predvsem se težave, povezane s psihičnim zdravjem, kažejo pri 
udeleženkah, ki so dlje časa brezposelne, negotovost finančne varnosti je ves čas prisotna, 
materialno stanje pa je slabo.  
Ena od udeleženk opisuje težave v duševnem zdravju, ki so se začele pojavljati že v obdobju 
študija in so prisotne tudi sedaj, ko je brezposelna. 
»Mogoče tudi zaradi vsega skupaj študij, študentsko delo in prostovoljno delo in vse te stvari, 
ki sem jih pač počela, sem si jih mogoče malo preveč naložila na glavo in so se potem pojavile 
duševne težave, s to mojo panično motnjo. To je bilo v zadnjih dveh letih in pol najbolj  aktualna 
zadeva pri meni. Težave so bile take, da sem jih lahko sama dejansko prebrodila, potem je 
prišlo v enem obdobju mojega življenja tako intenzivno že, da pač je bilo stanje tako, da si sama 
nisem več mogla pomagat. Prej pa sem vedno imela tesnobo v neki določeni meji, do take meje, 
da ni prišlo do hudih paničnih napadov, ki sem jih in jih še vedno doživljam.« (Nina, 28 let) 
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Dve udeleženki sta povedali, da so bili hude obremenitve in stres na delovnem mestu vzrok za 
izgubo službe. 
Saša je bila zaradi tega dlje časa na bolniški, kasneje pa ji niso ponudili primernega delovnega 
mesta, ki bi ga zmogla opravljati. Zdravila se je tudi z antidepresivi.  
»V času pred izgubo službe sem pregorela, to obdobje izgorelosti je trajalo kar dolgo. Vedno 
sem delala v največjih gužvah in tam, kjer so bile velike vrste in stres…Ta stres je bil non stop. 
Nisem več zmogla. … Sem pa imela antidepresive nekaj časa, eno leto in pol.« 
Meni, da je k preobremenjenosti pripomoglo tudi obdobje menopavze.  
»Enkrat če greš čez to menopavzo, tam pri 52-53, več ne zmoreš. Zelo vpliva na vzdržljivost, 
na tempo. Ne dohajaš več  teh zahtev, ki jih hočejo od tebe.« (Saša, 55 let) 
Teja je ob zaznanih težavah, v dogovoru z delodajalcem prenehala delati, saj je bilo njeno 
fizično in psihično počutje v tistem času že načeto. 
»Sem bila na dobri poti, da bo zaradi stresa in visokih obremenitev začelo vplivat na zdravje. 
Dejansko je bil to razlog, da se umaknem iz tega okolja, da me ne uniči. Odločila sem se 
prostovoljno oz. smo se z delodajalcem dogovorili za odpoved.« (Maša, 41 let) 
Depresijo in samomorilne težnje omenja udeleženka, ki je imela v obdobju ob izgubi službe 
težave z bivšim partnerjem. Pojavljajo se ji tudi strahovi, povezani z iskanjem, nove zaposlitve. 
»Sem zdaj kar prišla k sebi, je bilo eno leto, ko nisem mogla od doma sploh. Ja, jaz sem bila že 
v takem obdobju, da bi rabila, oziroma sem imela napotnico za psihiatra. Nisem zaprta, jaz vse 
povem, ampak sem mogla še dodatno k nekomu. Pri meni ful niha razpoloženje. Še dandanes 
mi niha razpoloženje. Leta nazaj, še ko sem imela probleme z očetom od tamale, preden sva šla 
narazen, že to me je takrat. Se je lih dogajalo uno obdobje, služba, je bil že stres na koncu, ful 
in še to z njim, ogromen stres. Takrat sem bila jaz na antidepresivih in zdaj sem jih zabrisala v 
smeti in sem rekla ne bom, ne bom. Sem opustila in jih opuščam, ampak mi je vrglo pol 
navznoter. Ma jaz sem bila že v taki fazi, da grem. Jaz sem hotela it s tega sveta. Je bila huda 
depresija in če ne bi imela moje hčerke zraven, me sigurno ne bi bilo več. Pridejo  trenutki, ko 
me prime. Ne več tako pogosto, v uno smer, pravzaprav me sploh več ne prime, me pa primejo 
tej dnevi živčnosti, jeze, sama nase, ne vem … « (Petra, 39 let) 
Strahove, povezane z iskanjem službe, navaja še ena udeleženka, ki se izogiba večjim skupinam 
ljudi, omenja pa pogoste omedlevice, ki ji predstavljajo oviro pri iskanju službe. 
Udeleženka, ki še nikoli ni bila zaposlena je povedala, da se je po začetnem obdobju optimizma 
pojavilo obdobje, ko ni več videla izhoda. 
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»Pol sem že razmišljala, en dan, bi naredila najrajši samomor, so prišli tudi taki dnevi, prav 
črni res. Ogromno črnih dni sem imela, večino črnih dni, priznam. Včasih me je prešinilo čez 
glavo: Kaj bom jaz sploh na tem svetu, zakaj sem sploh prišla?« (Daša, 28 let) 
Psihično obremenitev čuti predvsem zaradi finančne situacije, v kateri se je znašla kot 
brezposelna, saj živi z mamo, ki je zaradi zdravstvenih težav na bolniški, in sestro, ki ravno 
tako nima službe.  
»To me dosti žre, ja, marsikaj ...Ker mama je na berglah, komaj hodi in je grozno. Sem si že 
rekla, da moram razčistiti z nekaterimi stvarmi iz preteklosti. Z mojo sestro, ker se stalno 
kregamo in me psihira ves čas.« 
Kot razlog za psihično obremenjenost navaja finančno situacijo še ena od udeleženk, ki sicer 
skrbi za dva otroka, vendar živi s partnerjem, ki je zaposlen. 
» … Ja, no, psihično sem malo obremenjena, ker je lažje preživet, če imaš več denarja.« (Meta, 
33 let) 
Tri udeleženke ne zaznavajo težav, povezanih z duševnim zdravjem. 
»Sem optimistična, dovolj zgovorna in vedno nasmejana, kot pravijo drugi, kako se lahko 
smejim, kljub vsemu? Ma, jaz se smejim.« (Polona,35 let) 
4.1.3 Skrb za zdravje 
Skrb za zdravje se pri udeleženkah raziskave kaže skozi življenjski slog. Vprašanja, ki smo jih 
zastavili, so se nanašala na prehranjevalne navade ter možnosti dostopa do zdrave prehrane, 
telesno aktivnost, ki ni vezana na gospodinjska opravila, spanje, uporabo psihoaktivnih snovi 
ter o možnostih aktivne poti oz. uporabe alternativnih načinov transporta. Zanimalo nas je tudi, 
kako se spoprijemajo s težavami, če so se pojavile v času brezposelnosti. 
Sedem udeleženk se trudi, da je hrana, ki jo pripravljajo in uživajo, zdrava, raznolika in 
uravnotežena. Večina udeleženk s podeželja ima dostop do doma pridelane zelenjave in sadja, 
pri živilih, ki jih kupujejo, pa dajejo prednost kakovosti. Kljub finančnim omejitvam dve iščeta 
možnosti za zdravo prehranjevanje, pri čemer izpostavljata dobro informiranje in zadostno 
znanje, ki sta ga pridobili glede zdravega prehranjevanja. 
»Imam redne obroke, pestro izbiro hrane, jem vse. Ne grem v neke ekstreme glede bio zadev, 
npr. da bi si kupovala bio prehrano ali pa da bi bila vegetarijanka in bi uporabljala neke 
veganske izdelke ali izdelke, ki so dosti bolj dragi. Imam nek normalen jedilnik.« (Nina, 26 let) 
»Kolikor si lahko privoščim, se potrudim. Pa izobraževanje za prehranskega svetovalca sem 
delala, vem, kaj je zdrava prehrana.«(Ema, 34 let) 
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Štiri udeleženke imajo glede prehranjevanja slabe navade, dve od njiju ne poskrbita za redne 
obroke, ena ima sicer dobre pogoje, a se z zdravim prehranjevanjem ne ukvarja preveč. Poskrbi 
za otroke, zase pa ne.  
»Meni je dovolj neki zjutraj pojest in ne čutim potrebo, da imam tri obroke, ja včasih, ma ne 
rabim več.« (Klara, 33 let) 
Druga ne zajtrkuje, pogosto ima le do dva obroka dnevno, zvečer pogosto poje preveliko 
količino hrane. Ob tem večkrat uživa sladke in gazirane pijače.  
»Jem en obrok na dan, mogoče kdaj dva in zvečer se ful pozno nažrem. To je problem.« (Daša, 
28 let) 
 
Ena udeleženka omenja, da ima sicer redne obroke in dobre pogoje, a slabe navade v obliki 
pogostih prigrizkov.  
»Ja, redni obroki so. Plus dodatki, prigrizki. Zvečer pred televizijo, kakšen sladoled, kaj 
podobnega.«Maša,41 let 
Dostop do zdrave prehrane je dvema udeleženkama zaradi slabe finančne situacije otežen. Pri 
nakupovanju gledata predvsem na ceno. 
S prekomerno telesno maso oz. debelostjo se spopadajo štiri udeleženke. Ena od teh se že dlje 
časa ukvarja s tem problemom, poiskala je pomoč in je ob ugodnih možnostih, ki jih ima, s 
spreminjanjem življenjskih navad uspešna. Tri udeleženke imajo slabše možnosti in jim 
finančna situacija predstavlja oviro pri zagotavljanju boljših možnosti za spoprijemanje s 
težavami, povezanimi s telesno maso.  
Za dobro telesno pripravljenost redno skrbi le nekaj udeleženk. Večinoma je to s hojo oz. 
sprehodom. Rolanje, tek, kolesarjenje in tenis so aktivnosti, ki jih omenjajo štiri udeleženke. 
Samo ena udeleženka obiskuje vodeno vadbo. Kljub temu da vse udeleženke živijo v bližini 
morja, plavanje kot obliko telesne aktivnosti občasno izvaja le nekaj udeleženk.  
»Si vzamem čas zase. Telovadim, grem na sprehod, na rolerje.« (Polona, 35 let) 
 
»Občasno tudi plavanje, kakšen sprehod proti večeru. Sprehod in vadba je čez celo leto. Rada 
kolesarim, ampak premalo. Lahko bi več.« (Maša, 41 let) 
Štiri udeleženke so zelo malo ali skoraj nič telesno aktivne, če ne štejemo gospodinjskih opravil. 
Kot razlog navajajo predvsem pomanjkanje volje in motivacije za aktivnost, ena od njih pa 
poleg motivacije omenja še finančno nezmožnost.  
»Ne, nobene telesne aktivnosti. Razen sprehodov, drugega ne. Pa še to zdaj bolj malo, tudi 
drugače malo … Še manj kot trikrat na mesec.« (Daša, 28 let) 
 
Šokić G. Diplomska naloga. 
Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
25 
S spanjem večina udeleženk nima težav.  
 
»Nimam težav s spanjem. Spim kot dojenček.« (Karin, 36 let) 
 
Omenjata jih le dve udeleženki. Ena od njiju ima težave s spanjem le občasno, ko ima skrbi, ki 
jih premleva. Težave rešuje s sprostitvenimi tehnikami in drugimi alternativnimi oblikami, npr. 
zeliščnimi pripravki. Ugotovila je, da intenzivnejša telesna aktivnost, prinese zvečer tudi boljši 
spanec. Druga udeleženka z omenjenimi težavami opaža, da se težave s spanjem pojavljajo od 
smrti očeta, na katerega je bila zelo navezana. Tudi ona si pomaga na različne načine, s 
sproščanjem, večerno hojo ipd. Nobena od njiju se po pomoč ni zatekla k zdravniku. Prav tako 
ne jemljeta uspaval kot pomoč pri spanju. 
»Ne spim. Spim tako slabo, da praktično ne spim. Nisem bila pri zdravniku. Si skušam nekako 
pomagat z lavando, umirjat z večerno hojo. Saj jaz zaspim, sem toliko utrujena, da zaspim, 
samo se po tem celo noč zbujam. Zaspim, pa se zbudim in tako celo noč. Pride kdaj tudi noč, 
ko jo prespim, npr. to noč sem se mislim, da samo dvakrat zbudila.« (Petra,39 let) 
Glede uporabe psihoaktivnih snovi se je izkazalo, da so med udeleženkami tri kadilke, od 
katerih si ena želi prenehati in je uporabo cigaret zelo zmanjšala. Alkohol uživa občasno večina 
udeleženk, dve nikoli, ena zelo redko.  
»Kajenje ja. Alkohola ne prenesem.« (Polona, 35 let) 
Samo ena udeleženka je omenila, da spije občasno v družbi tudi več kozarcev alkohola, kar 
ocenjuje kot zmerno pitje in je to navada, ki jo ima ne glede na zaposlitveni status.  
»Kajenje ne, alkohol za vikend, zmerno … Odvisno katere vikende, včasih tudi več kot pet 
kozarcev, včasih ne. To je, ko imam ali pa ko nimam službe.« (Nika, 28 let) 
Razen alkohola in tobaka nobena udeleženka ne uživa drugih psihoaktivnih snovi. Uporaba 
zdravil je vezana na občasna obolenja prehodnega značaja, redno terapijo pa jemljeta dve 
udeleženki, ki imata diagnosticirano kronično obolenje. 
Aktivno pot oz. možnost alternativnih načinov transporta uporablja nekaj udeleženk. 
Najpogosteje so aktivne med opravki po mestu, ko pustijo vozilo na parkirišču pred mestom in 
vse obveznosti nato opravijo peš. Včasih se katera od njih odpravi peš ali s kolesom do trgovine, 
poleti do plaže in nazaj. Avtobusni prevoz redno uporabljata dve udeleženki, ki ne vozita 
avtomobila, sicer pa takega načina transporta večina ne uporablja. Kot razlog navajajo, da so 
avtobusne povezave slabe, kar je značilno za podeželje, kjer je možnost prevoza z avtobusom 
med šolo nekajkrat dnevno, ob vikendih, praznikih in času šolskih počitnic pa so prevozi redki 
ali jih ni. Razlog za neuporabo je tudi neodvisnost od prevoza, ena od udeleženk pa te potrebe 
nima.  
»Ja, grem peš. Ko pridem v Koper pustim avto na makadamu in grem vsepovsod po opravkih 
peš.« Petra, 39 let 
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»Ja, grem tudi peš.  Avtobus uporabljam redno.« (Ema, 34 let) 
»Nimam teh možnosti, je nemogoče, tam, kjer živim.« (Saša, 55 let) 
»Redkokdaj tako, realno povedano res redkokdaj, v trgovino, peš ali s kolesom, če je lepše 
vreme.« (Meta, 32 let) 
»Redko, redko. Ja, imam možnost. Lahko bi šla z avtobusom, ampak mi je bolj komot imet svoj 
avto in ne bit vezana.« (Nika, 26 let) 
Pri vprašanju o tem, kako se spopadajo z morebitnimi težavami, če jih imajo, je nekaj udeleženk 
povedalo, da težav nimajo, ostale pa težave, ki so večinoma duševnega izvora, rešujejo na 
različne načine. Najpogosteje si pomagajo s sproščanjem, meditacijo, sprehodi, branjem in 
različnimi načini informiranja, ki so v pomoč pri reševanju težav, s pogovorom ali z druženjem 
s prijatelji in z zeliščnimi pripravki. Dve udeleženki sta v stiski pomoč poiskali pri osebnem 
zdravniku, ena pa v zdravstveno vzgojnem centru, saj je imela težave s prekomerno težo. 
»Itak se poslužujem različnih tehnik sproščanja. Da nimam težav z zapletanjem v krog misli, 
sem uporabljala avtogeni trening, ki ga delam še vedno vsak dan. Hodila sem tudi na skupino 
za samopomoč, na delavnice za spoprijemanje z anksioznostjo, nekako sem si probala čim bolj 
sama pomagat. Sem obiskovala do pred kratkim psihoterapevta, sicer samoplačniškega, ker ti 
preko zdravstva to ne pripada. Pa literaturo sem poiskala.« (Nika, 26 let) 
4.1.4 Prepoznane neenakosti v zdravju 
Z dostopom do zdravstvenih storitev je večina intervjuvank zadovoljnih, neenakosti se 
pojavljajo zaradi finančnega primanjkljaja, oviro pa lahko predstavlja tudi slaba komunikacija 
in čakanje. Z ovirami pri dostopu do zdravstvenih storitev se je srečalo le nekaj udeleženk. 
»Ja, prevoz rabim, ma si vzameš od ust pa je. Meni je zdaj bolj pomembno moje zdravje, še to 
malo ki ga imam.« (Daša, 28 let).   
»Nimaš tega denarja, da bi si privoščil zdravila brez recepta, pa na recept z doplačilom, pa kak 
samoplačniški pregled in podobno.« (Ema, 34 let) 
Klara (33 let) pravi, da ji oviro predstavlja čakanje pri zdravniku, ki sicer ni vezano na 
brezposelnost, vendar se tudi zaradi tega ne odloča za obisk zdravnika.  
 
»To čakanje je sigurno ovira … Pa saj bo šlo mimo. Ne čutim potrebe, da bi klicala, se naročila 
in šla. Me mora res hudo mučit, da naredim ta korak. Raje ne grem kot grem« 
 
Nestrokovno obravnavo omenja udeleženka, ki je imela kar nekaj težav z zdravjem, je pa oviro 
predstavljala slaba komunikacija, ki jo je doživela s strani zdravnice. Tega dogodka ne povezuje 
s svojo brezposelnostjo. 
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»Ja. Čudno komuniciranje. Slaba komunikacija. S strani zdravnice. Pa mislim, da to ni bilo 
zato, ker sem brez službe. Grozno je bilo, niti da govorim.« (Saša, 55 let) 
 
Ostale udeleženke so bile z obravnavo zdravstvenih delavcev zadovoljne in ne čutijo ovir pri 
dostopu do zdravja. 
 
»Obravnavo sem rabila nekajkrat, sem bila zadovoljna, nihče me ni zaradi brezposelnosti 
drugače obravnaval. Me je sicer medicinska sestra vprašala, ma se je tu končalo. Mogoče še 
kdo, ampak bolj v smislu, če bi rabila še kaj.« (Petra, 39 let) 
4.2 Perspektiva brezposelnih na doživljanje brezposelnosti in izraba časa 
Temo sestavljata podtemi Osebni pogled na brezposelnost in Izraba časa. Udeleženke raziskave 
so v pogovoru podale različna mnenja, ki se dotikajo predvsem njihove brezposelnosti in 
brezposelnosti na splošno. Izvedeli smo tudi, kako izkoriščajo čas v tem obdobju. 
4.2.1 Osebni pogled na brezposelnost 
Udeleženke raziskave na brezposelnost gledajo z več vidikov kot priložnost za uresničitev idej, 
za zaključek študija, premor, čas potreben za razmislek kako naprej ter kot depresivno in 
žalostno situacijo. Njihov vidik je povezan predvsem z osebnimi okoliščinami v katerih so se 
znašle ob izgubi službe ter vizijo za prihodnost. Iz pogovorov smo razbrali, da se večina z 
brezposelnostjo ni sprijaznila ter išče možnosti za novo zaposlitev na različne načine. 
Samo ena udeleženka je omenila, da je izgubila upanje, da se bo sploh kdaj zaposlila. Zaposlitve 
do sedaj še ni imela, brezposelna pa je že devet let. Zdi se ji neverjetno, da je toliko ljudi brez 
službe, za kar ne obsoja države ali sistema. Meni, da bi morali brezposelni več delati na sebi in 
si na tak način omogočiti večjo zaposljivost.  
Teja si želi, da bi mladim država ponudila več finančnih priložnosti, s katerimi bi imeli več 
možnosti za razvijanje idej in s tem povečali motivacijo za zaposlovanje.  
»Tako iz te perspektive, bi dali lahko več možnosti, ker mislim da je polno mladih, ki bi si želeli 
nekaj naredit in rabijo tisto prvo stopničko, ki bi jim mogla bit malo lažja.« (Teja, 26 let) 
Saša obžaluje način izgube službe in obsoja delodajalce, ki se ne angažirajo, da bi zaposlenega, 
ki je v službi izgorel, obdržali ter mu poiskali primernejše delovno mesto znotraj podjetja. Meni, 
da se ob taki situaciji pozabi na znanje in izkušnje posameznika, ki podjetju prinaša dodano 
vrednost. Osebno ji je brezposelnost prinesla korist, saj se je v tem času spočila in lahko dela 
na sebi.  
Trenutno se ne želita zaposliti dve udeleženki. Njun razlog za tako odločitev je osebne narave. 
Pri eni gre za začasno brezposelnost, ki ji omogoča zaključek študija, pri drugi pa je v ospredju 
skrb za družino.  
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Emi je brezposelnost na začetku predstavljala neke vrste dopust oz. premor. Kasneje je zaznala, 
da se ob vsaki ponovni izgubi službe težje vrača na trg dela. Meni, da ji oviro ob dolgotrajni 
brezposelnosti predstavlja tudi dejstvo, da delodajalci iščejo predvsem ljudi, ki ob izkušnjah 
zmorejo vzdržati tudi večje delovne obremenitve, česar pa sama ne zmore več. 
Maša meni, da je brezposelnost stvar posameznika. Kljub brezposelnosti je poskrbela, da je 
njeno življenje urejeno in neodvisno od drugih. Pomembno se ji zdi, da se ob brezposelnosti 
ljudje ne prepustijo malodušju in brezdelju.  
»Moje življenje je neodvisno od ostalih, je urejeno, tudi če sem brezposelna. Če je oseba 
brezposelna in živi na račun staršev in gnije cel dan v sobi, bi ga še jaz zbrcala. Ne prenesem 
postopanja, poležavanja v nobenem primeru.« (Maša, 41 let) 
Nika se je kljub angažiranosti pri iskanju službe počutila nesposobno in krivo, da si službe ni 
našla. V času, ko je bil z njo opravljen intervju, ji je možnost za zaposlitev zmanjševala 
nosečnost. Pričakuje, da bo po preteku porodniškega dopusta dobila več priložnosti za 
zaposlitev.  
»Bolj imam ta občutek krivde, da …, niti ne krivde, da nisem sposobna najt službe, ampak tako, 
ne vem,.. celotna situacija je pač taka , da bi mogoče tudi zaradi tega ker je toliko ljudi okoli 
mene brez službe, mladih, da se lažje sprijaznim s tem, kot pa če bi bila ena izmed redkih, ki 
nima službe.« (Nika, 26 let) 
Polona pravi, da ji brezposelnost sicer ne predstavlja nekega problema, a ko razmišlja o 
prihodnosti, si želi večjo finančno varnost, saj so ji trenutno starši pri tem v veliko oporo, 
predvsem pa jo skrbi za sinovo prihodnost. 
»…če delaš, na ta način lahko daš nekaj denarja na stran in v prihodnosti, tako otroku naložiš 
na kupček, da bo imel za kaj, naj si bo to za nepomembno stvar kot je avto ali pa za bolj 
pomembne stvari, nekako za življenje, za študij.« (Polona,35 let) 
4.2.2 Izraba časa 
Iz opisov večine udeleženk raziskave smo razbrali, da imajo v obdobju brezposelnosti čas dobro 
organiziran in so čez dan aktivne. Največ časa namenijo gospodinjskim opravilom in skrbi za 
družino ter iskanju zaposlitve preko zaposlitvenih portalov, v prostem času pa imajo prednost 
aktivnosti, ki jih veselijo.  
»Zjutraj, po navadi vedno isto, potem popoldan, zelo spontano se dogajajo stvari. Če mi paše 
se dobit s kom, grem na sprehod, gremo v mesto, mogoče na kakšen sladoled, na plažo poleti, 
na kavo. Proti večeru še kaj po stanovanju naredim, peljemo skupaj s partnerjem psa na 
sprehod. Tako, zelo spontano, iz dneva v dan.« (Nika, 26 let) 
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Ena udeleženka je leto in pol skrbela za staro mamo, še pet udeleženk pa trenutno skrbi za svoje 
ali partnerjeve starše tako, da jim občasno pomagajo pri opravilih, ki jih sami ne zmorejo, in s 
prevozi do zdravnika.  
»Ja, skrbim za mamo in taščo, malo, ne dosti. Jih pokličem, pridem če kaj rabijo, jih peljem če 
je treba. Tašči nesem kaj zelenjave, ji kaj skuham. Trikrat na teden.« (Saša, 55 let) 
Vsakodnevno pomoč so nudile staršem, s katerimi živijo tri udeleženke. 
»Pomagam, pomagam, ker moj oče je invalid, rabi pomoč. Pomagam tudi mami.« (Polona, 35 
let) 
Tri udeleženke so obiskovale program socialne aktivacije, kjer so bile aktivne štiri ure v 
dopoldanskem času. Čas je bil zapolnjen z ustvarjanjem in druženjem. 
 
»Ko sem tam rišem, barvam. Ustvarjam, da mi mine čas.« (Daša, 28 let) 
 
»Odkar sem vključena v socialno aktivacijo, pač dan poteka tudi skozi dejavnosti, ki jih tam 
počnemo. Jaz tako uživam, ko pridem tam, ker vem, da bom nekaj ustvarjala in bo šlo iz moje 
glave.« (Petra, 39 let) 
 
Dve sta bili aktivni tudi v popoldanskem času, ena pa je zaradi utrujenosti večkrat cel popoldan 
prespala, saj sta kuhanje in pospravljanje le občasni aktivnosti, ki si ju delita s sestro. 
 
»Včasih kuham, odvisno… Nekaj malega kdaj pospravim. Malo jaz, malo sestra. Se 
izmenjujemo. Včasih, ko pridem domov, kar padem v posteljo in spim do večera.« (Daša, 28 
let) 
 
Sprehodi ter druženje s prijatelji ali sorodniki sta pogosti obliki izrabe prostega časa večine 
udeleženk. Posamezno pa so bili omenjeni še različni hobiji in aktivnosti, kot so branje, delo 
na vrtu, pomoč pri kmečkih opravilih, skrb za hišne ljubljenčke, šivanje in sodelovanje v 
turističnem društvu. Dve udeleženki del časa namenita učenju oz. aktivnostim v zvezi s 
študijem, ki ga nista zaključili. 
Televizije udeleženke skorajda ne gledajo, Daša pa je povedala, da je nimajo. Uporaba 
računalnika je vezana predvsem na iskanje dela preko spleta in pridobivanje informacij. 
Le ena udeleženka je v intervjuju omenila, da je trenutno zelo neorganizirana, za kar se je 
načrtno odločila zaradi več let nenehne organiziranosti, ki jo je omejevala in ji ni dopuščala 
dovolj svobode. Zaveda se, da je tak način dolgoročno škodljiv, a se s tem ne obremenjuje, saj 
je prepričana, da bo novo službo kmalu dobila, kar bo v njeno življenje ponovno prineslo red. 
Veliko časa nameni svojemu projektu, s katerim načrtuje, da ji bo v prihodnosti omogočil 
zaposlitev. 
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»… ker sem bila toliko let v preveliki organizaciji časa, da me je omejevalo in sem zdaj totalno 
na razpustu in mi to paše… To definitivno ni v redu, da vstanem, kadar mi paše. Se zavedam 
tega, ja. Ampak saj ta red prinese potem služba.« (Teja, 26 let). 
Nekatere udeleženke raziskave so imele tudi možnost za priložnostno plačano delo (delo na 
črno), ki so ga občasno opravljale za premostitev finančnega primanjkljaja. Polona je s svojo 
izjavo povzela bistvene razloge opravljanja priložnostnega dela vseh udeleženk raziskave, ki 
so to možnost izrabile. 
 
»Ja, če imam možnost priložnostno delo sprejmem. Zaradi tega tudi nisem toliko psihično 
obremenjena, ker si tako zapolnim čas in finančni primanjkljaj. Samo na zavodu se o tem ne 
govori.« (Polona, 35 let) 
4.3 Vpliv podpornih sistemov na soočenje z brezposelnostjo in razvijanje 
občutkov manjvrednosti 
Na soočenje in življenje z brezposelnostjo imajo velik vpliv socialne mreže intervjuvank. Ob 
tem bi izpostavili tudi pomembnost prepletanja različnih dejavnikov, osebnostnih lastnosti in 
samopodobe posamezne intervjuvanke ter pretekle izkušnje iz otroštva ali kasneje, ki kažejo na 
zmožnosti reševanja težav in na razlike med njimi. 
4.3.1 Podporni sistemi in medosebni odnosi 
Podporni sistemi udeleženk raziskave so poleg ožje družine in staršev še prijatelji, sorodniki, 
svetovalci različnih državnih institucij, kot so ZRSZ, Center za socialno delo (v nadaljevanju 
CSD) ter izbrani osebni zdravnik in medicinska sestra v referenčni ambulanti, v okviru 
zdravstvenega varstva. Socialne mreže večine udeleženk so močne, tudi pri obeh materah 
samohranilkah nismo zaznali težav s socialno izključenostjo, čeprav je njun krog prijateljev in 
znancev majhen. Kot najmočnejši členi podpore so se izkazali družina, starši in partner. Ti jim 
predstavljajo predvsem finančno varnost in moralno oporo. Odnosi med njimi so večinoma 
dobri, ponekod celo boljši in bolj poglobljeni, saj imajo več časa na razpolago. Pomen odnosov 
znotraj družine je z naslednjim citatom opisala ena od intervjuvank. 
»To, da se lahko pogovoriš sproti, ko pride do kakšnega problema, da slišiš njihovo mnenje in 
da, ko ti je težko ali je njim težko, se dobiš, se pogovoriš, pomeniš, predebatiraš  in je takoj 
lažje. Je svet drugačne barve.« (Saša, 55 let) 
Starši so v močno oporo šestim udeleženkam, medtem ko petim ta člen predstavlja le delno ali 
celo nobene opore. Ena udeleženka živi s prijateljico, ki ji je najmočnejša socialna opora. 
»Na pol si deliva s kolegico. Imava sicer vsaka svoje gospodinjstvo, ampak najemnino in stroške 
si razdeliva. Ja, včasih mi kaj pomaga, ko je res kriza. Logično ne, če živiš skupaj, pa že dolgo 
se poznava. Tudi ko sem prvič ostala brez stanovanja me je vzela k sebi.« (Ema, 34 let) 
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Tri udeleženke živijo v razširjenem gospodinjstvu s starši oz. z mamo, njihovi odnosi se krepijo, 
saj si med seboj pomagajo. Ena od teh je mati samohranilka. 
»Tako je lažje, tako za njo kot za nas. Mama ne bi mogla sama, ker jo čaka težka operacija. 
Zdaj si pomagamo, ona ima penzijo, nekaj imam jaz, če ne bi bilo tega, bi vse šlo …« (Petra, 
39 let) 
Samo ena udeleženka je povedala, da se partner z njeno brezposelnostjo ne strinja in jo pri tem 
le delno podpira. 
»Mož mi nekako je in ni v oporo. On se ne strinja. Me ne podpira, da končam šolo.« (Klara, 33 
let) 
Ostalim udeleženkam, ki partnerja imajo, ta predstavlja močno oporo. 
»Mene podpira moj mož, to sploh ni problem. Mi stoji ob strani in praktično niti ne sili, da 
grem delat, dokler ne dobim nekaj, kar je, bi se reklo, primerno izobrazbi in tako, da se bom 
izpopolnjevala. Bolj nas je povezalo, po eni strani, zato ker jaz nisem živčna, nisem pod stresom 
in ker sem več doma.« (Meta, 32 let) 
Sedem udeleženk ima krog prijateljev okrnjen. Tri udeleženke zaupnih prijateljev niso omenile, 
ostale pa imajo eno ali dve  prijateljici, na katere se lahko zanesejo. Ostale štiri udeleženke 
imajo kljub brezposelnosti še vedno velik krog prijateljev. Podpora prijateljev se kaže predvsem 
v moralnem smislu in kot pomoč pri iskanju informacij o prostih delovnih mestih, trem je bila 
z njihove strani ponujena tudi finančna pomoč.  
Pri eni udeleženki smo zaznali socialno izključenost, ki jo je trenutno nekoliko omilil program 
socialne aktivacije. Delno ji je v oporo mati, ki je še nedolgo nazaj skrbela za gospodinjstvo in 
plačilo stroškov, trenutno pa je zaradi materine bolezni in izjemno nizkih finančnih sredstev 
zelo obremenjena. Nima prijateljev, sorodnica, ki ji je veliko pomagala, je umrla, starši so 
ločeni od njenega trinajstega leta. Na očeta se ne zanaša, z brezposelno sestro pa se neprestano 
prepira zaradi situacije doma. Veliko se pogovarja z vodjo programa socialne aktivacije, ki se 
trudi, da bi ji pomagala. V otroštvu je s strani očeta doživljala fizično in psihično nasilje.  
»Jaz sem bila vedno sama. Nikoli se nisem marala obkrožat s preveč ljudmi … Osebno se ne 
zanašam na nobenega. Saj sorodniki so, nekateri malo čudni, nekateri bi pomagali, so 
pripravljeni. Samo jaz se zavedam, da tudi oni nimajo. Finančno ne bi nobenega prosila, dosti 
pa sem dobila od moje inštruktorice, ki me je  imela kot učno pomoč v srednji šoli. Sem ostala 
v dobrih odnosih, je v redu ženska … Oče mi je pomagal, ja, z batinami, če nisem znala 
poštevanke, če nisem znala snov, so bile vedno batine. To je njemu šlo na živce, ne vem, ni imel 
potrpljenje. Drugače materialno nam ni nič manjkalo. Glede šole pa …« (Daša, 28 let) 
Udeleženke stike s prijatelji, starši in sorodniki vzdržujejo preko telefonskih pogovorov, 
socialnih omrežij in osebnih srečanjih zunaj doma ali pri udeleženkah doma. Ti stiki so 
razporejeni dnevno, tedensko ali mesečno, glede na možnosti in potrebe udeleženk. 
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»Se slišimo preko skypa, tudi po ure in ure, pa se dobimo na pijači, gremo neki pojest, … ne 
tako zelo pogosto, večinoma po skypu, telefonih. Ne ravno vsakodnevno, enkrat do dvakrat na 
teden. Dobimo se enkrat ali dvakrat mesečno. To ne govorim za eno osebo, govorim za enih 
pet, šest oseb, s katerimi imam stike. Skozi se neki dogaja. Nisem s temi osebami istočasno v 
stiku.« (Saša, 55 let) 
Socialna opora se kaže tudi preko državnih sredstev, ki jih dobivajo udeleženke raziskave kot 
denarno nadomestilo za brezposelnost ali denarna socialna pomoč,  otroški dodatek in občasna 
enkratna denarna pomoč, v primeru finančne stiske, če za te oblike pomoči udeleženke oddajo 
vlogo. Tako finančna pomoč kot nasveti strokovnjakov s CSD in ZRSZ so med udeleženkami 
dobrodošli, zadovoljstvo z odnosi med njimi pa je različno. Predvsem je bil izpostavljen odnos 
svetovalcev, ki je bil tudi nestrokoven.  
V času brezposelnosti se morajo osebe, prijavljene na zavodu za zaposlovanje, odzvati na vabilo 
svetovalcev za zaposlovanje. Ta srečanja so po pripovedih izpraševank bolj formalne narave. 
Svetovalce zanimajo predvsem aktivnosti brezposelnih, glede iskanja zaposlitve. Udeleženke 
so nekatere od svetovalcev označile za zelo prijazne in pripravljene narediti marsikaj za 
obojestransko zadovoljstvo, nekateri svetovalci pa so si prislužili kritiko na brezoseben odnos 
in nezadostno informiranje o programih, ki jih imajo na razpolago. 
»Jaz imam opravka samo z eno, je moja svetovalka ves čas in sem z njo zadovoljna. Od nje sem 
dobila vse informacije in svoje delo dobro opravlja… » (Maša, 41 let) 
»Ma kje, na zavodu … Razmišljam, kako zamenjati svetovalko, nisem zadovoljna z njo. Je 
preveč hladna. Bi si želela nek normalen odnos, ker vem da so svetovalci, poznam eno, ki ima 
normalen odnos. Ne maram tega, visokega, ostrega nadzora.« (Petra, 39 let) 
Prav tako so odnose s svetovalci CSD-ja udeleženke raziskave opisale različno. Iz pogovorov 
smo razbrali, da se mora uporabnik ob potrebi po prejemkih iz naslova socialne varnosti 
angažirati sam, pretok informacij pa ni najbolj učinkovit.  
»So nekatere delavke na sociali, ki so zlate in ti vse povejo in znajo svetovat, sugerirat. So pa 
druge, ki te skenslajo, po domače povedano.« ( Polona, 35 let) 
V projekt socialne aktivacije, ki poteka v Sloveniji od leta 2017, so bile vključene tri udeleženke 
raziskave. Izvajala ga je Območna enota Rdečega križa Koper, v sodelovanju z ZRSZ. 
Udeleženke so z vključitvijo dobile možnost, da si poleg izobraževalnih in ustvarjalnih 
aktivnosti razširijo socialno mrežo. Program so vse udeleženke pohvalile. Omenile so tudi strah, 
ker se je program zaključeval, saj so se po dolgem času ponovno počutile sprejete. 
»Ja, socialna aktivacija mi je dala možnost, da si kreativen, da pripadaš nekam, ljudi spoznaš, 
ki so na istem, kot ti.« (Ema, 34 let) 
Glede zdravja in težav, ki bi jih povezovale z zdravjem, imajo udeleženke možnost svetovanja 
s strani osebnega zdravnika ali referenčne medicinske sestre v izbrani splošni ambulanti. 
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Uporaba javnozdravstvene mreže je najpogosteje vezana na potrebo po zdravstveni oskrbi 
zaradi trenutnih zdravstvenih težav. Večina udeleženk je obiskala zdravnika le nekajkrat letno 
ali manj. Na razgovoru z medicinsko sestro v referenčni ambulanti sta bili dve udeleženki, kjer 
sta bili deležni informiranja in svetovanja v okviru preventivne dejavnosti. Eni udeleženki je 
glede ohranjanja in krepitve zdravja svetovala tudi osebna zdravnica. Z odnosom osebnega 
zdravnika je bilo zadovoljnih večina udeleženk, ena je osebnega zdravnika zamenjala, dve pa 
stikov z zdravstveno službo nista imeli. 
»Moja osebna zdravnica je super. Karkoli rabim, grem k njej in ni problem.« (Petra,39 let) 
 S strani ene od udeleženk je bila izražena želja po večjem informiranju in usmeritvah za osebe, 
ki imajo težave v duševnem zdravju. 
» …da bi te mogoče usmerili naprej, npr. da bi ti dali napotnico za kliničnega psihologa ali ti 
povedali, da obstajajo delavnice, obstajajo skupine za samopomoč, literatura … Premalo 
poudarka se daje na samopomoči. In ljudje potem kar nekako upajo, da jih bo nekdo drug rešil 
... Tu  lahko rešiš samo samega sebe, nekdo drug ti je lahko pač opora in pomoč in te lahko 
usmeri na pravo pot. Če ti sam sebi ne boš hotel pomagat je utopija, nimaš kej.« (Nika, 26 let) 
4.3.2 Prisotnost občutkov manjvrednosti 
Občutke manjvrednosti in stigmatizacije zaradi brezposelnosti je opisalo devet udeleženk. Med 
njimi sta dve iskalki prve zaposlitve, ki sta se z občutki manjvrednosti soočali že v obdobju 
najstništva. Občutke so udeleženke zaznale v različnih okoliščinah, najpogosteje pa s strani 
sorodnikov ter nekaterih prijateljev in znancev.  
Nika je občutke manjvrednosti opisovala v odnosu s partnerjem, ki jo preživlja, čeprav ji ni 
nikoli dal povoda, da bi te občutke razvijala. Počuti se manjvredno in nesposobno, ker si službe 
ni našla, nima rednega dohodka in v gospodinjstvo ne prinaša finančnih sredstev. Boji se, da bi 
ji partner kdaj očital, da jo preživlja. To skuša kompenzirati z večjo angažiranostjo pri 
gospodinjskih opravilih.  
»Je pa res, da sem jaz tista, ki sem se vedno bala, da bodo kakršnakoli očitanja glede denarja, 
in smo se posledično, zaradi mene skregali, ker sem jaz že vnaprej predvidela, kako bo on meni 
očital, da me preživlja, on pa v bistvu nikoli ni nič rekel in mi dal občutek, da bi se jaz sploh 
lahko počutila manjvredno oziroma, da bi mi on kadarkoli karkoli očital.« (Nika, 26 let) 
Stigmatizacijo zaradi brezposelnosti je čutila tudi s strani svetovalke na CSD-ju, ki je imela 
vzvišen odnos, ko je urejala dokumentacijo za porodniški dopust in socialno pomoč. Ob obisku 
pri ginekologinji je pri pogovoru zamolčala težave s tesnobo, čeprav je temu pripisovala velik 
pomen. Strah jo je bilo, da bi zaradi tega v očeh ginekologinje vzbudila predsodke in s tem bila 
deležna slabše obravnave.  
» … sem se nekako počutila … da me bo potem mogoče gledala z drugačnimi očmi, če ji povem 
za to mojo težavo.« (Nika, 26 let) 
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Občutki manjvrednosti so se pri nekaterih udeleženkah pojavili v povezavi s stališči drugih o 
brezposelnosti. 
»Mogoče pri babici. Pri obeh nonah. To je nek predsodek. Če nimaš službe, nisi stabilen, nisi 
samostojen, nisi… Vse je povezano s službo pri njih. Sej po eni strani jih razumem, po drugi 
strani pa so oni živeli v totalno drugačnem svetu. Danes ni to čisto realnost, v bistvu  te stigme, 
bi bilo dobro da se jih včasih otresemo.« (Nina, 26 let) 
Ena udeleženka je omenila žalitve in poniževanja na račun videza, ki jih je doživljala že kot 
najstnica s strani sošolcev. Tudi kasneje, po zaključku šolanja je na račun nezaposlenosti 
poslušala pripombe, ki so se nanašale na njeno nesposobnost iskanja službe. Sama pove, da ima 
težave pri komunikaciji na razgovorih za službo in nima veščin, s katerimi bi se znašla ob tem. 
Pogosto ji zmanjka besed predvsem takrat, ko se počuti pod pritiskom. 
»Kako bi rekla, ne vem, me je zelo prizadelo. Njihove besede, žaljivke. Tudi na govornem 
področju imam težave in nočem, da bi izpadlo, da se nekomu prilizujem ali da bi se komu 
smilila. Jaz si želim nekaj najti, kar bo v moji moči in za kar sem jaz sposobna. Ko je pritisk, 
zamrznem. Tudi na razgovoru zamrznem v določenih primerih.« (Daša, 28 let) 
Ostalih sedem udeleženk je omenilo stigmatizacijo s strani sorodnikov, prijateljev in znancev, 
pa tudi s strani osebnega zdravnika, ki so jim dali na znanje, da brezposelnost ni sprejemljiva. 
Nekateri tudi z ostrimi besedami in neodobravanjem ter hvaljenjem, kar je udeleženkam 
vzbujalo občutke nelagodja. 
»Ko sem bila pri zdravnici, pa me je vprašala, če rabim opravičilo in sem ji povedala, da sem 
brezposelna in ga ne rabim. Ja to me je postavilo v nek tak, žal manjvreden položaj, ko vidiš 
tisti podcenjujoč pogled. Zato sem jo pa tudi zamenjala. In ja, tudi to vpliva na zdravje. Ker te 
ne jemljejo resno, pa vejo, da država to plača in ne plačaš sam.« (Ema,34 let) 
Na splošno se zaradi stigmatizacije zaradi brezposelnosti in posledično občutkov manjvrednosti 
večina udeleženk ne obremenjuje več toliko, kot so se v času ob prehodu v brezposelnost. Le 
dvema udeleženkama se je zaradi številnih zavrnitev po razgovorih za službo občutek 
manjvrednosti povečal. 
Pri eni od udeleženk smo med pogovorom zaznali, da se ji občutek manjvrednosti pojavlja tudi 
v povezavi z izobrazbo. Morda je ta občutek razvila zaradi neprimerne izbire poklica, za 
katerega se je izučila, a sega ne čuti sposobna opravljati. Posledično so ji bila na voljo le manj 
plačana dela, za katera zadostuje osnovnošolska izobrazba. 
4.4 Spremenjene okoliščine z razpoložljivostjo materialnih dobrin 
Med socialno ekonomske dejavnike zdravja štejemo tudi materialne dobrine, s katerimi lahko 
zadovoljimo osnovne življenjske potrebe, kot so hrana, obleka, obutev ter primerno bivalno 
okolje. Stroški, povezani s temi dobrinami, so lahko obremenjujoč dejavnik za brezposelne 
osebe, ki imajo družino in otroke, v veliki meri pa tudi takrat, ko so podporni sistemi okrnjeni 
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ali ne delujejo. Za udeleženke raziskave je bilo pri zagotavljanju teh dobrin ključno prilagajanje 
na okoliščine, ki so nastale ob izgubi službe in posledično izgubi dohodka, ki bi ga sicer imele. 
4.4.1 Materialne dobrine 
Ob vprašanjih, vezanih na osnovne materialne dobrine, smo zaznali delne omejitve pri večini 
udeleženk, večje omejitve pa le pri udeleženkah, ki so bile vključene v program socialne 
aktivacije in so se z brezposelnostjo soočale že dlje časa. Ob tem bi izpostavili tudi dejstvo, da 
dve od njiju v času raziskave nista imeli partnerja, ena pa se je kljub partnerjevem rednem 
dohodku soočala s finančno stisko zaradi njegovih dolgov iz preteklosti, kar je pogosto privedlo 
do prepira med njima. 
Za lažje preživetje in zmanjšanje finančne stiske so udeleženke izvajale različne ukrepe. Tri 
udeleženke so tako živele s starši, ena pa s prijateljico. 
»Delimo si stroške in je tako lažje, tako za mamo kot za nas.« (Petra, 39 let) 
Lažje spopadanje s finančnimi težavami predstavljajo udeleženkam izkušnje iz otroštva, če se 
je v družini z denarjem ravnalo gospodarno in niso živele v izobilju. 
»Sem bila najstarejša od treh otrok, brata sta dobila, če ne drugače, kar sem jaz prerastla. 
Včasih že je bilo pomanjkanje, ne pa pretirano. S prvim zaslužkom pri petnajstih letih, sem si 
kupila delovne zvezke. To se mi je, kot najstarejši od otrok v družini zdelo nekako normalno. 
Da jih razbremenim.« (Maša, 41 let) 
Državno pomoč v obliki denarne socialne pomoči je prejemalo v času raziskave šest udeleženk, 
ena pa pomoči ni želela prejemati, saj jo je v preteklosti že vračala. Štiri udeleženke so 
prejemale otroški dodatek. 
Na splošno bi lahko rekli, da so se vse udeleženke zavedale izpada dohodka, ki ga je prinesla 
brezposelnost. 
» … bi imela raje še kakšno dobrino več, po eni strani tudi, da bi šli še lažje čez mesec in si več 
privoščili, zato bi tudi logično raje imela zaposlitev.« (Meta,32 let) 
Njihov način življenja v tem obdobju je bil odvisen od finančnih zmožnosti posameznega 
gospodinjstva, nobena ni razsipavala z denarjem, po svojih najboljših močeh so se trudile živeti 
preudarno.  
»Sem sprejela ta način in mi ne igra toliko vloge. Tako da živiš, osnovno. Če pogledamo leta 
nazaj, naši starši so živeli še bolj skromno.« (Polona,35 let) 
Če bi prišlo do nepredvidenih večjih stroškov, bi si večina morala denar izposoditi bodisi pri 
starših ali kako drugače rešiti problem. Za kritje manjših stroškov pa se lahko socialno ogrožene 
osebe obrnejo na CSD, kjer imajo možnost podaje vloge za izredno denarno socialno pomoč. 
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Večina udeleženk ima primerne stanovanjske pogoje. Dvema udeleženkama veliko težavo 
predstavljajo stroški bivanja in najemnine, ki so glede na njune prihodke visoki in jih težko 
pokrijejo. Pri eni zaradi visokih stroškov pozimi ne ogrevajo stanovanja. 
»Najbolj me skrbi to, kako bomo šli čez mesec. Ker seje že zgodilo, da so nas enkrat sodno 
preganjali, ker nismo mogli, tri mesece nismo plačali najemnine ali celo štiri. In je prišlo tisoč 
evrov in še nekaj več…Nikoli nismo greli. Prej so bili stari radiatorji problem, zdaj imamo pa 
razdelilnik in plačaš razdelilnik in porabo, samo mi ne grejemo, je predrago. Je še kar mrzlo, 
ma, se bolj oblečemo.« (Daša, 28 let) 
Pri zagotavljanju osnovnih primernih stanovanjskih pogojev tri udeleženke omenjajo težave, 
vezane na primanjkljaj sredstev za sanacijo bivalnih prostorov. 
»Vlaga je največji problem. Stara bajta, ni izolacije. Otroško sobo smo prvo naredili. Bajta 
znotraj razpada, na zunaj je bilo vse urejeno. In zdaj imamo ogromno dela in rabili bi ogromno 
financ, ampak počasi.« (Petra, 39 let) 
Pri ostalih udeleženkah se je izkazalo, da se prilagoditve nanašajo predvsem na izbiro cenejše, 
a kljub temu kakovostne hrane ter preudarni potrošnji denarja. Pri nakupu so bile bolj pozorne 
na ceno izdelka, udeleženke s podeželja pa so imele večinoma možnost lastne pridelave in s 
tem oskrbe s sadjem in zelenjavo. Udeleženke socialne aktivacije so omenjale predvsem ceno, 
ki določa, kaj lahko kupijo.  
Zagotavljanje primerne obleka in obutve večini ni predstavljala posebnih težav, saj so imele 
staro zalogo ali so kupovale oblačila v cenejših trgovinah, niso gledale na blagovno znamko, 
nekaterim pa so, predvsem za otroke, oblačila podarili.  
»Skrbno ravnam z denarjem. Tu si mora človek sam narediti, postaviti omejitve. Prav s 
težavami pa se ne soočam. Mogoče zato, ker imam postavljene omejitve.« (Maša, 41 let) 
Glede materialnih dobrin, ki niso vezane na osnovne življenjske potrebe, se določene omejitve 
kažejo še pri obisku kulturnih dogodkov, ki si jih udeleženke raziskave v večini niso mogle 
privoščiti ravno pogosto, čeprav imajo brezposelne osebe s potrdilom ZRSZ brezplačen ogled 
gledaliških prestav in določenih prireditev. 
»Prireditve, kino …bolj poredko. To, kar ni življenjsko nujno, si ne privoščimo.« (Polona, 35 
let) 
Tri udeleženke raziskave so omenile tudi omejitve finančnih sredstev, ki bi jih želele nameniti 
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5 RAZPRAVA 
Brezposelnost je, čeprav v zadnjih nekaj letih beležimo upad števila registriranih brezposelnih 
oseb, še vedno aktualen problem, predvsem zaradi posledic, ki se kažejo na različnih ravneh. 
Na individualni ravni se posledice brezposelnosti kažejo v odnosu s sposobnostjo vsakega 
posameznika pri soočenju z brezposelnostjo in dejstvom, da nima službe (Kavšak, 2016). 
Iz literature o brezposelnosti v povezavi z ostalimi dejavniki socialnih determinant zdravja iz 
teoretičnega dela naloge lahko povzamemo, da imajo brezposelni pogosto okrnjene finančne 
zmožnosti, zaradi česar se predvsem ob dolgotrajni brezposelnosti spopadajo s stresom, njihove 
socialne mreže so pogosteje manjše, velikokrat pa se tudi sami umikajo iz družbe, kar povečuje 
tveganje za socialno izključenost. Zmanjšan prihodek lahko vodi k slabšemu dostopu do zdrave 
prehrane, življenjski slog dalj časa brezposelnih pa k ustvarjanju pogojev za dejavnike tveganja 
za zdravje ter posledično povečanim možnostim za nastanek srčno žilnih in kroničnih 
nenalezljivih obolenj. 
V raziskavi smo se osredotočili na povezanost socialnih determinant zdravja z brezposelnostjo 
žensk, kjer smo postavili v ospredje njihove občutke in doživljanja. Zanimalo nas je, kako 
brezposelnost pri udeleženkah raziskave vpliva na zaznavanje zdravja v povezavi z ostalimi 
dejavniki socialnih determinant zdravja ter katere imajo najmočnejši oz. najšibkejši vpliv na 
zdravje. Ob tem smo želeli izvedeti, kako se spoprijemajo z morebitnimi težavami, ki so jih 
zaznamovale, ter na kakšen način jih rešujejo. 
Ključne ugotovitve, ki so opisane v štirih osrednjih temah, nam kažejo, da so od posameznice 
do posameznice lahko zelo velike razlike, kar potrjuje tesno povezanost in prepletenost 
različnih socialnih dejavnikov v različnih okoliščinah, ki vplivajo na zdravje.  
Rezultati naše raziskave kažejo, da lahko stres in težave, povezane s fizičnim in psihičnim 
zdravjem ter brezposelnostjo nekaterih udeleženk v raziskavi, povežemo z okrnjeno finančno 
situacijo, pomanjkanjem osnovnih materialnih dobrin, manjšo socialno oporo in nesoglasji v 
družini ter dlje trajajočo brezposelnostjo, v nasprotju s tistimi udeleženkami, ki so v času 
brezposelnosti imele temeljno oporo s strani bližnjih in so se z brezposelnostjo uspešno 
spopadale. 
Paul in Moser (2009) sta v analizi raziskav o brezposelnosti in vplivih na duševno zdravje 
izpostavila prisotnost stresa med brezposelnimi, analiza pa je potrdila domnevo, da 
brezposelnost ni le povezana s stresom, temveč ga tudi povzroča, kar smo opazili tudi v 
raziskavi, saj je večina udeleženk poročala o stresu, ki so ga doživljale ob prehodu na 
brezposelnost. V omenjeni raziskavi so bili zaznani tudi manjši učinki na duševno zdravje ob 
izgubi in iskanju službe. Dve udeleženki naše raziskave sta se zaradi depresije tudi zdravili, a 
se je ta pojavila še pred izgubo službe oz. v tistem obdobju. Samo ena udeleženka je omenila 
depresijo in simptome depresije, ki pa niso vezani na izgubo službe, temveč na dolgotrajno 
stanje brezposelnosti po zaključku šolanja. 
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Hiswåls, Marttila, Mälstam in Macassa (2017), so v kvalitativni raziskavi med 16. 
brezposelnimi z vzhodnega dela osrednje Švedske, ki so neprostovoljno izgubili službo v času 
ekonomske krize, prišle do rezultatov, ki so delno primerljivi z rezultati naše raziskave. 
Udeležencem raziskave so se ob neprostovoljni izgubi službe pojavili občutki izgube 
dostojanstva in pripadnosti. Ob tem so čutili skrb, negotovost in stres zaradi spremenjenega 
finančnega položaja, kar je posledično vodilo v izolacijo in izgubo samozavesti. Daljše trajanje 
brezposelnosti je povečalo negativna čustva, medtem ko sta socialna podpora in dejavnosti, 
udeležencem prinesli strukturo kot del strategije pri spoprijemanju s slabšim duševnim 
zdravjem. Večina udeleženk naše raziskave je poročalo o podobnih občutkih, kot so strah, 
zaskrbljenost in stres zaradi okrnjene finančne situacije. Pri nekaterih smo dobili vtis, da se 
umikajo od družbe in posledično krčijo socialne mreže. Dve udeleženki raziskave, ki sta bili 
dlje časa brezposelni, sta zaznali občutke apatije ter zmanjšano upanje, da bi našli službo, kar 
bi lahko povezali s pomanjkanjem samozavesti. Tudi Hollandova (2012) omenja, da ima 
brezposelnost močan vpliv na duševno zdravje, razvoj depresije in zmanjšanje samozavesti, 
posledično pa na odnose znotraj družine in prijateljev, kar vodi v socialno izolacijo in 
pomanjkljivo socialno podporo. Kot opisujejo Gush, Scott in Laurie (2015), je v obdobju 
brezposelnosti podpora partnerja oz. družine v materialni in moralni obliki ključnega pomena 
za brezposelno osebo, elementi socialnega kapitala, predvsem socialne podpore, pa pomemben 
zaščitni dejavnik zdravja med brezposelnimi posamezniki (Aslund, Starrin in Nilsson, 2014), 
kar lahko potrdimo tudi z rezultati naše raziskave. Kos (2016) omenja, da se v današnji družbi 
še vedno pojavljajo negativni stereotipi, ki brezposelne označujejo kot lene in neaktivne. S 
stigmatizacijo se je predvsem v začetnem obdobju brezposelnosti soočalo tudi nekaj udeleženk 
naše raziskave, ki so občutke manjvrednosti zaznale s strani nekaterih znancev in sorodnikov 
in presenetljivo, s strani zdravnika in svetovalke na CSD –ju.  
Izraba časa med brezposelnostjo, ki so ga intervjuvanke imele na razpolago, je bila usmerjena 
na različne aktivnosti, vezane na dom in družino, prostočasne aktivnosti ter iskanje zaposlitve. 
Ugotovitve, do katerih so prišli Dekker, Amsing, Hahurij in Wichgers (2014) v raziskavi, ki je 
preučevala strategije soočanja z brezposelnostjo akademsko izobraženih iskalcev službe, so 
glede izrabe časa primerljive z rezultati naše raziskave, saj so si udeleženci omenjene raziskave 
svoj čas organizirali in ga izrabili na podoben način kot naše intervjuvanke. Nekoristno 
izrabljen čas in neučinkovito spopadanje s težavami smo zaznali pri eni udeleženki naše 
raziskave, kar bi lahko povezali z nižjo izobrazbo in daljšim obdobjem brezposelnosti, kot je 
bilo ugotovljeno v danski raziskavi med brezposelnimi (Christensen, Schmidt, Kriegbaum, 
Orsted in Holstein, 2006). 
Paul,Vastamäki in Moser (2016) poudarjajo, da je zadovoljstvo z življenjem in dobro počutje 
brezposelnih močan dejavnik povezan z zmožnostjo uresničevanja zastavljenih ciljev, kar 
brezposelnost pogosto ovira. V našem primeru se pri kar nekaj udeleženkah raziskave to ni 
izkazalo, saj so ravno brezposelnost izkoristile kot možnost za izpolnitev zastavljenih ciljev oz. 
čas, potreben za razmislek in iskanje novih poti. 
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Prepoznane neenakosti v zdravju so se odrazile predvsem kot finančna ovira pri dostopu do 
samoplačniških storitev in zdravil, kar omenja tudi Kavšak (2016) v svoji raziskavi in so v 
Sloveniji prisotne pri socialno šibkejši populaciji (Buzeti idr., 2011). 
Kljub številnim državnim programom, ki so namenjeni brezposelnim osebam opažamo, da se 
brezposelni še vedno srečujejo s težavami, ki so povezane z informiranjem in vstopanjem v te 
programe. 
Pri obravnavi posameznikov, ki imajo v ozadju brezposelnost, je pomembno, da se zdravstveni 
delavci predvsem na primarni zdravstveni ravni intenzivneje posvetimo omenjeni problematiki 
ter brezposelnim osebam s povečanim tveganjem ali specifičnimi težavami nudimo potrebno 
oporo ter jih usmerimo v programe, ki jim bodo v pomoč v tem obdobju. 
Rezultati naše raziskave odražajo socialne determinante na ravni posameznika, na populaciji pa 
se lahko z nenehnim spremljanjem in iskanjem rešitev ter novih pristopov oblikujejo politike 
in programi za celotno družbo, ki bodo vplivali na socialne determinante zdravja in izboljšali 
enakost v zdravju (Ivanuša, 2009). 
Majhen vzorec sodelujočih, ki je značilen za kvalitativne raziskave, predstavlja glavno omejitev 
naše raziskave, zato ugotovitev ne moremo posploševati na širšo populacijo. Le-te so nam lahko 
v pomoč pri individualni obravnavi posameznika, ki je v preventivni dejavnosti na področju 
zdravstvene nege vedno bolj prisotna. 
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6 ZAKLJUČEK 
Socialne determinante zdravja določajo, kako se bodo ljudje skozi življenje v različnih 
okoliščinah odzvali in kakšen bo izid na njihovem zdravju. Prepletenost dejavnikov socialnih 
determinant in njihovih posledic na zdravju imajo velike razsežnosti, ki so v individualnem 
kontekstu subjektivne. Brezposelnost je brez dvoma eden večjih stresnih dejavnikov, ki v 
življenje brezposelne osebe prinese nove izzive, a tudi probleme, na katere se bo posameznik 
odzval različno glede na okoliščine, v katerih je živel pred tem in v katerih živi v tem obdobju. 
Raziskava je pokazala, da so socialne mreže brezposelnih žensk pomembno področje, saj imajo 
velik vpliv na ravnanje brezposelne osebe, na izvajanje aktivnosti in strategije iskanja 
zaposlitve v času brezposelnosti. V tem ranljivem obdobju so dobri odnosi, finančna in moralna 
podpora, spodbude, informiranje in usmerjanje tisti dejavniki, ki jih brezposelne osebe najbolj 
potrebujejo in so ključni za dobro zdravje.  
S številnimi programi, ki se izvajajo po vsej državi, se približujemo potrebam brezposelnih, a 
je promocija in vstopanje vanje še vedno problem, ki ga omenjajo udeleženke naše raziskave. 
S povezovanjem vseh izvajalcev programov bi lahko pri obravnavi posameznika, ki se sooča z 
različnimi problemi, bistveno povečali možnosti za reševanje nastalih težav. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: Soglasje za sodelovanje v raziskavi
Šokić G. Diplomska naloga. 




SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI
1
 
Naslov raziskave: Socialne determinante zdravja: primer brezposelnih žensk 
Raziskovalec: Gordana Šokić (e- mail: kortine19@gmail.com) 
Mentor: doc. dr. Mirko Prosen 
Naprošam vas za prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Prosim natančno preberite spodnje informacije o 
raziskavi. V kolikor se odločite za sodelovanje se prosim podpišite na označeno mesto. 
1. Namen raziskave: Namen raziskave je preučiti doživljanja, prepričanja, stališča in obnašanja 
brezposelnih žensk na podlagi socialnih determinant zdravja ter opredeliti kako se le-te odražajo na 
njihovem zdravju. 
2. Potek: Z vami bo opravljen intervju, ki bo sneman (zvok). Namen snemanja je zgolj za to, da lažje 
pretipkam intervju in analiziram vaše odgovore.  
3. Tveganja: S sodelovanjem v raziskavi niste izpostavljeni nobenim tveganjem. 
4. Koristi: S sodelovanjem v raziskavi boste omogočili vpogled v ključne probleme brezposelnih 
ženskah z vidika zdravja ter v obstoječe programe vnesti spremembe, ki bi pripomogle k izboljšanju 
zdravja brezposelnih žensk. 
5.  Trajanje: Predviden čas trajanja intervjuja je od 30 do 60 minut. 
6. Zaupnost podatkov: Vaše sodelovanje je anonimno, čeprav se morate ob koncu te izjave podpisati z 
vašim imenom in priimkom. Vaše ime bo pri obdelavi podatkov spremenjeno z namišljenim 
imenom. Zvočni zapis intervjuja bo shranjen pri avtorju raziskave v z geslom zaščiteni datoteki. 
Zvočni zapis bo hranjen pri avtorju 7 let od zaključka raziskave. Po tem času bodo zapisi uničeni.  
7. Prostovoljnost sodelovanja: Odločitev o vključitvi v raziskavo je prostovoljna. Sodelovanje lahko 
prekinete na kateri koli točki, brez kakršnihkoli posledic. Ni vam potrebno odgovoriti na vprašanja 
na katera ne želite odgovoriti.  
8. Končni rezultati: V kolikor želite ob koncu raziskave prejeli končne rezultate mi prosim to sporočite 
na zgornji e-poštni naslov. 
 
Za sodelovanje v raziskavi morate biti polnoletni. Za sodelovanje v raziskavi ne prejmete nobenih denarnih 
ali kakršnihkoli drugih materialnih nadomestil. Če se strinjate s sodelovanjem v raziskavi in z zgoraj 
navedenimi informacijami, prosim na spodnje črte zapišite vaše ime in priimek, datum in se podpišite. 
 
Ime in priimek sodelujoče: Podpis: Datum: 
   
Ime in priimek osebe, ki je pridobila soglasje: Podpis: Datum: 
   
 
                                               
1 Vzorec pripravil Prosen Mirko, ver. 1.0/2013 
 
